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Sistema de manejo de incisiones




Coémo puede ayudar la Terapia 3M™ Prevena™

Indicacion de uso:

El sistema para manejo de incisiones 3M™ Prevena™ esté disefiado para incisiones
quirdrgicas en las que, posterior al cierre con suturas o grapas, hay drenaje activo; y
ayuda a mantener la herida cerrada, eliminando el exudado mediante la aplicacion de

presion negativa.




Evidencia clinica que respalda la nueva indicaciéon

Se utilizé una revisién sistematica de las publicaciones y metanalisis asociados, que respaldan la seguridad y
eficacia de la Terapia SM™ Prevena™ en incisiones cerradas, para reducir la incidencia de infecciones de sitio
quirurgico (ISQ) y seromas en comparacion con los apdsitos convencionales para heridas.

e De 426 estudios en la busqueda inicial, finalmente, se incluyeron dieciséis (16) estudios prospectivos
en este metanalisis para la caracterizacion de las ISQ.

e Se incluyeron un total de 6187 pacientes evaluables en este metanélisis de ISQ con 1.264 en el grupo (de
tratamiento) que recibié la Terapia 3BM™ Prevena™ y 4.923 en el grupo (de control) tratado con apdsitos
convencionales para heridas.

e Seincluyeron 9 ensayos controlados aleatorizados en un analisis de subgrupos para las ISQ en pacientes de
alto riesgo.

La Terapia 3M™ Prevena™ demostré mayor reduccion de ISQ en pacientes de alto riesgo.

Diagrama de bosque de metanalisis sobre infeccién del sitio quirtrgico

Tratamiento Control

Estudio o subgrupo Eventos Total % Eventos Total % Odds Ratio (IC 95 %) Odds Ratio (IC 95 %)
Cantero 2016 0 17 (0,0) 9 43 (20,9 0,10 (0,01, 1,89) [ = |
Dimuzio P 2017 6 59 (10,2) 15 60 (25,0 0,34 (0,12, 0,95) —a—y
Grauhan O 2013 3 75 4,0) 12 75 (16,0) 0,22 (0,06, 0,81) —_—
Grauhan O 2014 3 237 1,3 19 3508 (B4 0,37 (0,12,1,16) —a—h
Gunatiliake RP 2017 1 39 (2,6) 4 43 9,3) 0,26 (0,03, 2,40) —_—
Lavryk O 2016 7 55 (12,7) 21 101 (20,8) 0,56 (0,22, 1,40) —
Lee AJ 2016 0 27 E%g)) 0 17 ((1%91)) No estimable
Lee K 2017 6 53 , 9 49 . 0,57 (0,19, 1,73) —a
Matatov T 2013 3 52 (5,8) 19 63 (30,2) 0,14 (0,04, 0,51) —— B
NCTO1341444 0 28 (0,0) 2 30 6,7 0,20 (0,01, 4,35) ! !
NCT02196310 13 145 (9,0) 16 154 (10,4) 0,85 (0,39, 1,83)
NEWMAN JM 2017 2 80 (25 12 8o  (150) 0,15 (0,03, 0,67) =
Redfern RE 2017 2 196 (1,0) 14 400 (3,5) 0,28 (0,06, 1,26) _
Ruhstaller K 2017 2 61 (3,3) 4 58 (6,9 0,46 (0,08, 2,60) ——
Sabat J 2016 2 30 6,7 7 33 (21,2) 0,27 (0,05, 1,39) s
Swift SH 2015 3 10 (2,7) 24 209 1,5) 0,22 (0,06, 0,73) i
Total 1264 4.923 0,37 (0,27, 0,52) ——
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Las complicaciones quirldrgicas son un evento

imprevisto que plantea un desafio para multiples .
profesionales de la salud con consecuencias <5
que tienen un “efecto multiplicador” en los 5%
establecimientos de atencion médica. e
Este efecto inevitablemente genera interrupciones y complicaciones ? et
adicionales, que afectan la calidad y el costo de la atencién. En P S
el entorno de atenciéon actual incierto se prioriza la prevencion y Hor
proteccion contra posibles complicaciones. 3N

El “efecto multiplicador” de las complicaciones quirtrgicas impulsa
a los médicos a implementar la atencién de minimo contacto, incluidas las
soluciones que fomentan lo siguiente:

e Minimas complicaciones

e Recuperacion en el hogar

e Consultas de telemedicina

e Portabilidad de la atencidn

e Minimas estancias hospitalarias
e Bajo numero de reingresos
Eficiencia y rentabilidad



Proteccién contra las ISQ. Proteccién contra mucho mas...

...................................... . |nfeCCioneS del SitiO quirurgico (lSQ)

afectana 158.669 e cuestan 2l §3,300

alrededor de pacientes salud. millones
cada ano 1
anuales

=4 21,8 Yol>=

de las infecciones intrahospitalarias (IAAS) son ISQ?
Las ISQ aumentan la
- duraciéon promedio de la 5 Veces

estancia hospitalaria en El reingreso es
= 9,58 dias

5 veces més
4

a un costo adicional de frecuente

$38.656°

Complicaciones en la cirugia cardiovascular

o
tasa de hasta un 16 /O més ISQ en cirugias cardiacas®

Aumento en el costo medio de hospitalizacién secundaria
por ISQ en cirugias cardiacas®

hasta un 30 % $11.973

mas de ISQ en incisiones de El costo incremental medio para tratar las

cirugl'as vasculares en la regién complicaciones en el sitio quirdrgico después
de una cirugia vascular abierta de las

. ¢ A7
inguinal extremidades inferiores™



La Terapia 3M™Prevena™ esta diseinada exclusivamente para
controlar y proteger las incisiones quirdrgicas mediante:

Ayuda para mantener
unidos los bordes
de la incision

Reduccion del Actlia como

edema una barrera para
la contaminacién
externa

Suministro o Disminucion de la

de presiéon de tension lateral de las
-125 mmHg incisiones cerradas con
continuos hasta suturas o grapas*®
por 7 dias

Extraccién de liquidos
y materiales infecciosos

*En modelos informaticos y comparativos



La Terapia 3M™ Prevena™ utiliza una
tecnologia de espuma de celda abierta
reticulada y una presién de -125 mmHg

Terapia pasiva Terapia 3M Prevena™
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Direccién del liquido

Fuerza de aposicién

Bajo presion negativa de -125 mmHg, el apdsito de espuma de celda abierta
reticulada se colapsa hacia su centro geométrico. Esto une los bordes de la incisién,
reduce la tensién lateral y permite un mejor manejo de los liquidos.®®

e Los contornos del Apdsito Prevena™ e |a capa de interfaz con la piel contiene
permiten la distribucién uniforme 0,019 % de plata iénica, que reduce
de la presién negativa la colonizacion bacteriana en la tela

e La pelicula adhesiva crea una barrera contra e Disponible en multiples tamafios y
contaminantes externos configuraciones

e Estd disefiada para ajustarse a las e La Unidad de Terapia SM™ Prevena
articulaciones y permitir el movimiento 125 y los Apdsitos Prevena™ permiten que el

paciente se bafie*

*Consulte las Guias para pacientes y médicos de la Terapia 3M Prevena™ para obtener mas detalles



Metanalisis y analisis secuencial de ensayos de terapia de
presiéon negativa profilactica sobre heridas inguinales a causa

de cirugia vascular®

La terapia de presion negativa profiladctica sobre heridas muestra resultados en pacientes que se someten a cirugia a través
de una incisién inguinal en comparacion con el cuidado estandar de heridas quirtrgicas, como lo indica una reduccion
en el riesgo de infeccién del sitio quirtrgico.

La terapia de presion negativa incisional debe considerarse como una medida profilactica en pacientes con factores
de riesgo de desarrollar complicaciones en el sitio quirirgico, como diabetes mellitus, obesidad o cirugia de revision.

Una revisién de seis estudios de ensayos controlados aleatorizados, en los cuales se comparé la Terapia 3M™ Prevena™
con apositos estandar de atencion, en un total de 733 heridas inguinales, evidencié:

e |os pacientes tratados con la Terapia 3M™ Prevena™presentaron un menor riesgo de desarrollar ISQ en un 79 %
(41 eventos con Terapia 3BM™ Prevena™ y 95 eventos con control) (OR, 0,36; IC del 95 %, 0,24-0,54)

e | os pacientes tratados con la Terapia 3M™ Prevena™ tuvieron una estancia hospitalaria de menor duracion (diferencia media
ponderada, -2,14; IC del 95 %, -3,78 a 0,49)

e | os pacientes con Terapia 3M Prevena™ tuvieron un menor riesgo de someterse a una cirugia de revision (OR, 0,44; IC
del 95 %, 0,22-0,88)

Presién negativa Control Odds Ratio Odds Ratio
Estudio o subgrupo  Eventos Total Eventos Total Ponderacién M-H, fijos, (IC 95 %) Afo M-H, fijos, IC 95 %
Sabat 2 30 7 33 75% 0,27[0,05,1,39] 2016 —
Lee 6 53 9 49 10,0 % 0,5710,19,173] 2017 T
Kwot 6 59 15 60 16,1% 0,34[0,12,0,95] 2018 —_—
Gombert 13 98 30 90 32,6 % 0,31[0,15,0,63] 2018 —
Engelhardt 9 64 19 68 19,0 % 0,42[0,15,1,02] 2018 —
Pleger 5 58 15 71 14,8 % 0,35[0,12,1,04] 2018 |
Total (IC 95 %) 362 37 100,0 % 0,36 [0,24, 0,54] -
Eventos totales 4 95 } ' 4 1
0.01 01 1 10 100

Favorece la presién negativa Favorece el control

Metanalisis de la terapia de presién negativa sobre
incisiones inguinales a causa de cirugia arterial”

En un metaandlisis en el que se analizaron 7 ensayos controlados aleatorizados, 6 de los cuales compararon la Terapia
3M™ Prevena™ y los apdsitos estandar de atencion, con un total de 1.049 incisiones, se evidencio:

e Una incidencia reducida de ISQ en el grupo que recibid la de terapia de presién negativa en incisiones cerradas
de un 9,6 % en comparacion con el grupo de apdsito estandar de un 23,1 % (OR, IC del 95 %, 0,24 a 0,50)

e El andlisis en un subgrupo de 3 de los estudios que solo comprende procedimientos de revascularizacion de las
extremidades inferiores, la ciNPT demostré una reduccién de 1ISQ (OR, 0,37; 0,22-0,63)

Tasa de I1SQ
. Terapia de presion Apodsito  Ponderacion .
Est - : , Rat .
studio negativa sobre heridas estandar: (%) Odds Ratio Odds Ratio
Engelhardt et al. *' 9 de 64 19 de 68 17,3 0,42 (0,17,1,02) - 5
Gombert et al. 627 13 de 98 39 de 90 252 0,31(0,15, 0,63) —_———
Hasselmann et al. %8-%° 7 de 150 15 de 166 15,6 0,49 (0,20, 1,24) a1
Kwon et al. 242° 6 de 59 12 de 60 121 0,45 (0,16, 1,30) |
Lee et al. %% 7 de 53 11de 49 12,4 0,53(0,19, 1,49) |
Pleger et al. % 5de 58 30 de 71 12,6 0,13 (0,05, 0,36)
Sabat et al. 3% 2de 30 7de 33 49 0,27 (0,05,1,39) |
Total 49 de 512 124 de 537 100,0 0,36 (0,24, 0,50) ’
1 L 1 |
0.01 0.1 1 10 100

Favorece la presién negativa Favorece al apésito estandar



Prevencion de infecciones de la herida posterior a
esternotomia en pacientes obesos mediante terapia
de presion negativa incisional®

e Un ensayo clinico de un solo centro prospectivo e Se observaron infecciones de la herida con flora
evaluo el uso de la Terapia SM™ Prevena™ en cutédnea Gram-positiva en un solo paciente del
comparacion con los apoésitos postoperatorios grupo que recibié la Terapia 3M™ Prevena™,
estandar (control) para la prevencion de infecciones en comparacion con 10 pacientes del grupo
de sitio quirtrgico en un plazo de 90 dias después de control (p = 0,0090).

de procedimientos de esternotomia media

U delo de costo hipotéti licado a |
en 150 pacientes obesos (IMC = 30). ¢ LN MOCeio as Costo NIPOTEtice aplicado a 108

resultados clinicos de este estudio demuestra

e Los pacientes tratados con la Terapia 3M™ un potencial ahorro de costos por paciente
Prevena™ desarrollaron menos infecciones de la de $4.024 con el uso de la Terapia 3M™
herida (3/75 [4 %] vs. 12/75 [16 %), Prevena™.

p = 0,0266) que los pacientes tratados con
apdsitos postoperatorios estandar.

Tasa de infecciones Costo total por paciente
20 % b = 0,0266 $8.000
15 % $6.000
Potenciales
ahorros de costo
10 % $4.000 por paciente:

$4.024

5% $2.000

$0

Terapia 3M™ Prevena™ Control Terapia 3M™ Prevena™ Control

0%

Modelo econémico

Modelo econémico hipotético post esternotomia Terapia 3M™ Prevena™ (n = 75) Control (n = 75)

Cantidad de infecciones (a) 3 12
Porcentaje de infecciones 4,0 % 16,0 %
Costo por infeccion® (b) $37.513 $37.513
Costo de las infecciones por paciente (a*b)/n) $1.501 $6.002
Costo de la terapia por paciente’ $495 $18
Costo total por paciente $1.996 $6.020

'Calculo de KCI basado en el precio del Sistema de Apésito 3M™ Prevena™ Peel & Place™ y la terapia de control (gasa) cambiados una vez al dia a $18 por semana.

El modelo econdmico hipotético utiliza datos de estudios seleccionados para ilustrar los estimados de costos por el uso de la Terapia 3M™ Prevena™ o apdsitos postoperatorios
estandar (control). Este modelo es una ilustracién y no una garantia de costos individuales reales, ahorros, resultados o desenlaces similares.

Se aconseja al hospital utilizar este modelo solo como ilustracién para ayudar en la evaluacién general de productos y precios.



Reduccién de complicaciones de heridas en pacientes de cirugia vascular
que utilizan terapia de presién negativa sobre una incisién cerrada (ciNPT):
estudio de un solo centro, aleatorizado y prospectivo™

e El objetivo de este estudio de un solo centro prospectivo sistémica y las infecciones de injertos arteriales se
aleatorizado fue investigar la eficacia de la Terapia clasificaron como de Grado lll.
3M™ Prevena™en comparacién con el apésito adhesivo
convencional (control) en incisiones inguinales después e La Terapia 3M™ Prevena™redujo considerablemente
de cirugia vascular. la incidencia de infeccién local en comparacion con

e El grupo tratado con la Terapia 3M™ Prevena™ tenia el apo’si.to convencional (1/43 [2,3 %] vs. 10/57 [17,5 %],
43 pacientes y 58 incisiones inguinales y el grupo de respectivamente; p = 0,022).
control estaba conformado por 57 pacientes y 71 incisiones e En comparacion con el grupo de control, el grupo que
inguinales. recibié la Terapia 3M™ Prevena™ demostré una

e La evaluacion de la herida segun la clasificacion reduccién considerable de complicaciones de |a
de Szilagyi (Grado I, I1'y Ill) se llevé a cabo en el herida después de ambos periodos de evaluacion (5/58
postoperatorio los dias 5a 7y 30. (8,62 %] vs. 30/71[42,3 %], p<0,0005).

e En este estudio, los pacientes con dehiscencia de la herida, ® La Terapia 3M™ Prevgna"‘flemostré. una reduccién
necrosis de la piel y signos individuales de infeccion local considerable en las cirugias de revision (1/58 [1,7 %] vs.
se clasificaron como de Grado I. La dehiscencia de una 10/71[14,1 %), respectivamente; p = 0,022) hasta 30 dias
herida en la capa subcutanea, el hematoma, la fistula después de la cirugia en comparacion con el grupo de
linfatica, el linfocele, el seroma, los signos individuales de control.
infeccion local y los parametros de infeccion sistémicase @ Un modelo de costo hipotético aplicado a los resultados
clasificaron como de Grado Il. Todos los signos clasicos clinicos de este estudio demuestra un potencial ahorro
de infeccion local (dolor, hinchazén, enrojecimiento e de costos por paciente de $2.694 con el uso de la
hiperemia, calor y disfuncion, los parametros de infeccién Terapia 3M™ Prevena™.

Tasa de infecciones locales Complicaciones de la herida en Costo total por paciente

ambos periodos de evaluacién

20 % 50 % 4.000
p = 0,022 p < 0,0005 ¢
15% 40 %
° $3.000 Potenciales
30 % ahorros
de costos
10 % $2.000

por paciente:

$2.694

20 %

5% 2’3 o/o 0% $1.000
0% 0% $0
Terapia 3M™ Prevena™ Control Terapia 3M™ Prevena™ Control Terapia 3M™ Prevena™ Control
Cantidad de pacientes (n) 43 57
Cantidad de infecciones locales (a) 1 10
Porcentaje de infecciones locales 2,3 % 17,5 %
Costo por infeccion local® (b) $20.842 $20.842
Costo de las infecciones locales por paciente (a*b)/n) $485 $3.656
Costo de la terapia por paciente’ $495 $18
Costo total por paciente $980 $3.674

'Célculo de KCI basado en el precio del Sistema de Apésito 3M™ Prevena™ Peel & Place™ y la terapia de control (gasa) cambiados una vez al dia a $18 por semana.

El modelo econémico hipotético utiliza datos de estudios seleccionados para ilustrar los estimados de costos por el uso de la Terapia 3M™ Prevena™ o apdsitos
postoperatorios estandar (control). Este modelo es una ilustracién y no una garantia de costos individuales reales, ahorros, resultados o desenlaces similares.

Se aconseja al hospital utilizar este modelo solo como ilustracién para ayudar en la evaluacion general de productos y precios.



Los factores de riesgo de complicaciones del sitio quirdrgico
dependen de muchos factores, entre ellos, los relacionados con
el paciente y el procedimiento quirargico

Tabla 1. Factores generales de riesgo de |SQ@daptados de 20-25

Factores de riesgo relacionados con el procedimiento

Factores de riesgo relacionados
con el procedimiento

Factores de riesgo e IMC =40 kg/m2 o =18 kg/m?2 e Duracion prolongada
mayores e Diabetes mellitus insulinodependiente no controlada de la cirugia*
e Didlisis e Cirugia de emergencia
e Hipotermia
Factores de riesgo e Clasificacion ASA >lI e Anemia/transfusion
moderados e IMC 30-39,9 kg/m2 de sangre .
e Diabetes mellitus o Alta tensién de la herida
e Enfermedad pulmonar obstructiva crénica = clase GOLD 2 después del cierre
e Insuficiencia renal/enfermedad renal crénica e Doble tratamiento
e |nmunosupresion aphplaqgetar]o.
e Esteroides por una enfermedad crénica * Tiempo insuficiente u
o . omision de la profilaxis
e Quimioterapia antibidtica
e Infeccion preexistente en un lugar del cuerpo lejos del sitio e Trauma del tejido/4rea
quirurgico de diseccioén grande/gran
e AlbUmina sérica < 2,5 g/dl 4rea de socavacion
e Tabaquismo (actual)
¢ IMC 25-29,9 kg/m2 e No obliterar el espacio
F deri e Hospitalizacion o estancia preoperatoria prolongada muerto
actores de riesgo en una residencia de tercera edad e Ubicacién de la incision
menores s N .
e Enfermedad vascular periférica e Cirugia anterior
e Insuficiencia cardiaca congestiva con fraccién de eyeccién e Drenajes quirlrgicos

del ventriculo izquierdo < 30 %

*Definida como > T (horas) que depende del tipo de procedimiento quirirgico, y es el percentil 75 de duracion de la cirugia para un procedimiento
especifico, por ejemplo, un bypass coronario con injerto tiene una T de 5 horas y una cesérea tiene una T de 1 hora®®

Tabla 2. Ejemplo de factores de riesgo adicionales por complicaciones en el sitio quirtrgico segun tipo
de cirugia seleccionado

Tipo de cirugia Factores de riesgo adicionales

Cardiotoracica

e Radioterapia de la pared toracica

Reseccioén bilateral de la arteria
mamaria interna

e Trasplante
e Tiempo extendido de bypass
cardiopulmonar

e Dispositivo de asistencia ventricular e Retraso del cierre
izquierda (DAVI)
Vascular e Incisién inguinal
Abdominal e Viscera perforada e Radioterapia previa en el sitio quirdrgico

e Formacién o cierre de ostomia e Multiples incisiones
Mamaria/pléstica e Coronariopatia e Puntuacion de la evaluacién del riesgo
e Riesgo de hemorragia de reconstruccion mamaria (BRA)'
Obstétrica e Varias (> 3) ceséreas e Preeclampsia
e Anticoagulantes e Corioamnionitis
e Pérdida sanguinea > 1,5 | durante la cirugia
Ortopédica e Implante/protesis e Portacién nasal de estafilococo dureo

Artritis reumatoide

‘La puntuacion BRA calcula el riesgo (como %) de una variedad de complicaciones, por ejemplo, ISQ, seroma, dehiscencia, pérdida del colgajo,
explantacion y reoperacion, segun factores como modalidad reconstructiva, IMC, edad, clase ASA del estado fisico, trastorno hemorragico,
antecedentes de intervencion cardiaca percuténea o cirugia cardiaca (www.brascore.org)



El panel de consenso de la Unién Mundial de Sociedades de
Cuidado de Heridas (WUWHS) propuso la siguiente guia clinica
para el uso de la terapia de presiéon negativa sobre incisiones
cerradas (ciNPT)

Paciente con una 0 mas incisiones

quirdrgicas cerradas

|

;El paciente tiene factores de riesgo Si
mayores relacionados con el paciente
para infecciones del sitio quirdrgico?

(Consultar la Tabla 1)
NO
v

¢ El paciente tiene dos o mas . . ...
mas factores de riesgo moderados Ap.lu’que. la ciNPT a la |nC|3|o.n.

o bajos relacionados con el paciente quirargica cerrada en condiciones

o con el procedimiento para asépticas y antes de que el paciente
complicaciones del sitio quirtrgico? abandone la sala de operaciones

(Consultar la Tabla 1)
P
l NO

¢ El paciente tiene una combinacién de dos o
mas factores de riesgo moderados o bajod §j
y factores de riesgo del tipo de cirugia
para complicaciones del sitio quirtrgico?
(Consultar las Tablas 1y 2)

o

Apdsito postoperatorio estandar

*Adaptado de: 27-29



Hay mas de 70 publicaciones en revistas especializadas

sobre la terapia de presion negativa en incisiones cerradas que
usaron productos KCI™. Las siguientes publicaciones son especificas
de las cirugias cardiotoracicas y vasculares

Cita Tipo de herida o Nivel de evidencia
cirugia clinica*

Engelhardt M, Rashad NA, Willy C, Muller C, Bauer C, Debus S, Beck T. Closed-incision negative pressure therapy to

reduce groin wound infections in vascular surgery: a randomized controlled trial. Int Wound J. 2018;doi: 10 1111/iw}.12848 Heridas inguinales Tb ®
Gombert A, Babilon M, Barbati ME, Keskei A, et al. Closed incision negative pressure therapy reduces surgical site infections Heridas inguinales 1b ®
in vascular surgery: a prospective randomised trial (AIMS Trial). Eur J Vasc Endovasc Surg. 2018;doi:10.1016/j.ejvs.2018.05.018
Kwon J, Staley C, McCullough M, Goss, S, et al. A randomized clinical trial evaluating negative pressure therapy to decrease Heridas inguinales 1b )
vascular groin incision complications. J Vasc Surg. 2018;1-9
Lee AJ, Sheppard CE, Kent WD, Mewhort H, Sikdar KC, Fedak PW. Safety and efficacy of prophylactic negative pressure Extraccion abierta
wound therapy following open saphenous vein harvest in cardiac surgery: a feasibility study. Interact Cardiovasc Thorac Surg. de |? vena safena 1b ®
2017:24(3):324-328. en cirugfa cardiaca
Lee K, Murphy PB, Ingves MV, Duncan A, DeRose G, Dubois L, Forbes TL, Power A. Randomized clinical trial of negative Heridas inguinales 1b °
pressure wound therapy for high-risk groin wounds in lower extremity revascularization. J Vasc Surg. 2017;66(6):1814-19.
Pleger SP, Nink N, Elzien M, Kunold A, Koshty A, Béning A. Reduction of groin wound complications in vascular surgery patients
using closed incision negative pressure therapy (ciNPT): a prospective, randomised, single-institution study. Int Wound J. Incisiones 1b ()
2018;15(1):75-83. doi: 10.1111/iw;}.12836. inguinales
Colli A. First Experience With a New 'Negativg Pressure Incision Management System on Surgical Incisions After Cardiac Esternotomia ) Y
Surgery in High Risk Patients. J Cardiothoracic Surg. 2011;6(1):160.
Weir G. The use of a surgical incision management system on vascular surgery incisions: a pilot study. Int Wound J. 2014;11 Bypass vascular 2 ®
Suppl 1:10-2.
Grauhan O, et al. Effect of surgical incision management on wound infections in a poststernotomy patient population. E p

sternotomia
Int Wound J. 2014;11 Suppl 1:6-9. 2o o
Grauhan O, et al. Prevention of poststernotomy wound infections in obese patients by negative pressure wound therapy. Esternotomia b °
J Thorac Cardiovasc Surg. 2013;145(5):1387-92.
Matatov T, et al. Experience with a new negative pressure incision management system in prevention of groin wound infection Bypass vascular 3 ()

in vascular surgery patients. J Vasc Surg. 2013;57(3):791-5.

Santarpino G, Gaz dag L, Sirch J, Vogt F, Ledwon M, Fischlein T, Pfeiffer S. A Retrospective Study to Evaluate Use of Negative Injerto de arteria
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