
Protegiendo 
Más allá 
Cirugía ortopédica y más.

Las complicaciones quirúrgicas plantean un desafío 
para los profesionales de la salud, con consecuencias que tienen 
un "efecto multiplicador" en los establecimientos de 
atención médica. En el entorno actual incierto se prioriza 
la prevencion y proteccion contra posibles complicaciones. 
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Las complicaciones de las heridas son una importante 
fuente de morbilidad después de procedimientos 
de artroplastia de cadera y rodilla.1  

7,7 a 11,7 días  
de incremento en la estancia hospitalaria  
debido a ISQ2 

18,8 %  
de  reingresos  no  planificados  en   los  primeros  30  días   

después de ATC y ATR debido a ISQ3  

$24.200   
y 

$30.300  

Costos hospitalarios promedio 
de complicaciones por infección 
articular periprotésica después de 
una ATR y ATC, respectivamente4  

$31.141 
Costo de tratamiento por reingreso secundario a 

lesiones traumáticas en  ortopédia5 

Al actuar para proteger las incisiones de complicaciones postoperatorias, la Terapia 
Prevena  contribuye a detener el efecto multiplicador antes de que comience, con 
lo que protege a los pacientes, los cirujanos, al personal, las prácticas y los hospitales 
de posibles consecuencias a través de una atención de mínimo contacto.  

*Artroplastia total de rodilla = ATR; Artroplastia total de cadera = ATC  
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Tratamiento Control  

Diagrama de bosque de metanálisis sobre infección del sitio quirúrgico

Estudio o subgrupo  Eventos  Total  %  Eventos  Total  %  Odds Ratio (IC 95 %)  Odds Ratio (IC 95 %)  

 
 

  

 
 
    

El sistema para manejo de incisiones 3M™ Prevena™ está diseñado para esta diseñado
 para inciciones quirurgicas en las que posterior al cierre con suturas o grapas hay 
drenaje activo, ayuda a mantener la herida cerrada, eliminando el exudado mediante la 
aplicacion de presion negativa. 
 

Indicaciones de uso:

Cómo puede ayudar la Terapia 3M™ Prevena™

  
pacientes de alto riesgo.

•
 

Se incluyeron 9 ensayos controlados aleatorizados en un análisis de subgrupos para las ISQ en
apósitos convencionales para heridas.
grupo (de tratamiento) que recibió la Terapia Prevena

 

y 4.923 en el grupo (de control) tratado con
  •
 

Se incluyó un total de hasta 6.187 pacientes evaluables en este metanálisis de ISQ con 1.264 en el
  
  

en este metanálisis para la caracterización de las ISQ.
•

 
De 426 estudios en la búsqueda inicial, finalmente, se incluyeron dieciséis (16) estudios prospectivos

 

Se utilizó una revisión sistemática de las publicaciones y metanálisis asociado Se utilizó una revisión sistemática 
de las publicaciones y metanálisis asociados, que respaldan la seguridad y eficacia de la Terapia 3M™ Prevena™ 
en incisiones cerradas, para reducir la incidencia de infecciones de sitio quirúrgico (ISQ) y seromas en 
comparación con los apósitos convencionales para heridas.

 

Evidencia clínica que respalda la nueva indicación

La Terapia Prevena demostró el mayor beneficio para reducir las ISQ en pacientes de alto riesgo



Passive Therapy 

Direction of fluid

Appositional force

PREVENA™ Therapy 

Under -125mmHg of negative pressure, the Reticulated Open Cell Foam 
dressing collapses to it’s geometric center. This brings the incision edges together, 

reduces lateral tension, and also allows for improved fluid management.6-8

• Contours in PREVENA™ Dressing allow for 
even distribution of negative pressure

• Adhesive film creates a barrier to external 
contaminants

• Designed to conform to articulating joints 
to allow movement 

• Skin interface layer contains 0.019% ionic 
silver, which reduces bacterial colonization 
in the fabric 

• Multiple sizes and configurations

• PREVENA™ 125 Therapy Unit and 
PREVENA™ Dressings are shower friendly* 

Diseñados para ser flexible   
Los Apósitos para Incisión Prevena  están diseñados para permitir el 
movimiento, mejorar el proceso de rehabilitación postoperatoria   

•  Los contornos del Apósito Prevena  
permiten la distribución uniforme de la 
presión negativa 

•  La película adhesiva crea una barrera 
para los contaminantes externos 

•  Está diseñado para ajustarse a las 
articulaciones y permitir el movimiento   

•  La capa de interfaz con la piel contiene 
0,019 % de plata iónica, que reduce la 
colonización bacteriana en la tela  

•  Múltiples tamaños y configuraciones 

•  La Unidad de Terapia Prevena 125 y 
los Apósitos Prevena  son aptos para la 
ducha*   

Terapia pasiva   Terapia Prevena    

Dirección del líquido 

Fuerza de aposición  

Terapia 3M   Prevena™: ciencia y mecanismo de acción  

Reduce el edema  

Suministra presión de 125 mmHg 
continuos hasta por 7 días  

*En un contenedor  
† En modelos informáticos y comparativos  

Ayuda a mantener unidos los 
bordes de la incisión  

Remueve fluidos y 
materiales infecciosos* 

Actúa como una 
barrera para la 
contaminación 

externa  

Disminuye la 
tensión lateral de las 
incisiones suturadas 

o grapadas†6 

La Terapia Prevena utiliza una tecnología de espuma 
de celda abierta reticulada y una presión de -125 mmHg  

Bajo presión negativa de -125 mmHg, el apósito de espuma de celda abierta 
reticulada se hunde hacia su centro geométrico. Esto une los bordes de la incisión,  

reduce la tensión lateral y también permite un mejor manejo de los líquidos.6-8  

*Consulte las Guías para pacientes y médicos de la Terapia 3MTM PrevenaTM para obtener más detalles  

™
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Sistema de puntuación de los algoritmos de estratificación del riesgo*  

Factor de riesgo  

IMC 

<18,5 kg/m2  

18,5-29,9 kg/m2  

30-34,9 kg/m2  

35-39,9 kg/m2  

>40 kg/m2 

Diabetes mellitus  
Inmunodeficiencia  
Tabaquismo activo  
Anticoagulación sin AAS  
Cirugía previa  

IMC: índice de masa corporal.  

Ponderación  

1  
0
1
2
3
2

1,5  
1
1
2

Modelo económico hipotético de cirugía de revisión de 
cadera (RTC) y de rodilla (RTR) 
Cantidad de reoperaciones a las 2, 4 y 12 semanas (a) 

Costo de reoperación promedio estimado* (b) 

Costo total de las reoperaciones (a*b) 

Costo de reoperación por paciente (a*b)/n) 

Costo de la terapia por paciente◊  

Costo total por paciente   

Terapia Prevena (n = 79)

 2  

 $24.200  

  $48.400   

  $613   

 $495  

  $1.108   

 Apósito Antimicrobiano Estéril  

 (n = 80)  
 10  

 $24.200  

 $242.000   

  $3.025   

  $42  

 $3.067

Valor clínico y económico potencial de la Terapia 3M Prevena™9 

Newman JM, Siqueira MBP, Klika AK, Molloy RM, Barsoum WK, Higuera CA. Use of Closed Incisional Negative Pressure Wound Therapy After Revision 
Total Hip and Knee Arthroplasty in Patients at High Risk for Infection: A Prospective, Randomized Clinical Trial. Journal of Arthroplasty. 17 nov 2018. 
[Epub antes de la publicación impresa]  

•  El propósito del estudio Newman fue comparar 
el uso de la Terapia Prevena  con un apósito 
antimicrobiano estéril en pacientes 
revisión que tenían un alto riesgo 
de desarrollar complicaciones de la herida.  

•  160 pacientes que se sometieron a una artroplastia 
de revisión electiva se asignaron de forma aleatoria 
y prospectiva para recibir la Terapia Prevena  
o apósito antimicrobiano estéril  en una única

•  Se incluyeron pacientes que tuvieran como mínimo 
1 factor de riesgo de desarrollar complicaciones 
de la herida. 

•  Los criterios evaluados incluyeron las tasas de 
complicaciones de la herida (como ISQ, drenaje 
y celulitis), de reingreso y de reoperación que se 
recopilaron en las semanas 2, 4 y 12 posteriores 
a la cirugía.   

Complicaciones de la herida (sem. 2, 4 y 12) 

Terapia Prevena  Apósito Antimicrobiano
 Estéril  

•  La tasa de complicaciones postoperatorias de 
la herida fue significativamente más alta en el 
grupo que recibió apósito antimicrobiano estéril  
en comparación con el grupo que recibió  
la Terapia Prevena

 
(19 [23,8 %] vs. 8 [10,1 %], 

p = 0,022). 
•  No hubo diferencias significativas entre las 

cohortes de apósito antimicrobiano estéril  
y la Terapia Prevena

 
en términos de reingresos
 (19 [23,8 %] vs. 16 [20,3 %], p = 0,595). 

•  La tasa de reintervenciones fue más alta en los pacientes 
tratados con apósito antimicrobiano estéril  en 
comparación con  los pacientes tratados con la  
 Terapia Prevena (10 [12,5 %] vs. 2 [2,5 %], p = 0,017). 

•  Después de hacer el ajuste para los antecedentes 
de infección articular periprotésica y artritis 
inflamatoria previas, la cohorte de la Terapia 
Prevena  tuvo una tasa de complicaciones de la 
herida significativamente más reducida (odds ratio 
0,28, intervalo de confianza del 95 % 0,11-0,68). 

Tasa de reoperaciones  

†Aunque los autores informaron el uso de la Terapia Prevena™ durante una media de 3,6 días (que varió de 2 a 15 días), este tiempo medio de aplicación está fuera de las recomendaciones 
para uso óptimo que se indican en las Instrucciones de uso de la Guía para médicos sobre el Sistema para el Manejo de Incisiones 3MTM PrevenaTM:  “El Sistema para el Manejo de Incisiones 
Prevena se debe aplicar de forma continua durante un mínimo de dos días hasta un máximo de siete días”. El uso durante más de 7 días no es recomendado ni promovido por KCI. 

Un modelo de costo hipotético aplicado a los resultados clínicos del estudio Newman 
demuestra el potencial ahorro de costos por paciente de $1.959 con el uso de la Terapia 
Prevena.  
Modelo económico  

*Kurtz, Steven M. et al. Economic Burden of Periprosthetic Joint Infection in the United States. The Journal of Arthroplasty, Volumen 27 , número 8, 61 - 65.e1 
◊Cálculo de KCI basado en el precio del Sistema de Apósito Prevena Peel & Place y Apósitos Antimicrobianos Esteril ; los precios individuales pueden variar.  
El modelo económico hipotético utiliza datos de estudios seleccionados para ilustrar los estimados de costos por el uso de la Terapia Prevena o

Este modelo es una ilustración y no una garantía de costos individuales reales, ahorros, resultados o desenlaces similares. Se aconseja al hospital utilizar este modelo 
solo como ilustración para ayudar en la evaluación general de productos y precios.  

Identifique a los pacientes que puedan beneficiarse 
de la Terapia 3M™ Prevena™ 10

Anatone AJ, Shah RP, Jennings EL, Geller JA, Cooper J. A risk-stratification algorithm to reduce superficial surgical site complications in primary hip 
and knee arthroplasty. Arthroplasty Today. 2018;4(4):493-498. doi:10.1016j. artd.2018.09.004. 

Un artículo publicado en una revista especializada evaluó la indicación de uso de la Terapia Prevena
en artroplastia articular total. La estratificación del riesgo de los autores se puede utilizar como posible 
guía para identificar a pacientes que puedan beneficiarse de la Terapia Prevena.. 

Se evaluaron 323 artroplastias articulares totales primarias consecutivas, donde 38 % de estos pacientes, 
considerados de riesgo elevado se estratificaron según su riesgo para recibir Apósitos Prevena . 
Se elaboró una puntuación de riesgo individual, que asignó puntos según factores de riesgo específicos 
del paciente. Se identificó una población de control histórica de 643 pacientes que recibieron el mismo 
apósito postoperatorio (apósito antimicrobiano estéril  ) para probar el impacto de esta puntuación de riesgo. 

La medida de resultado primaria fue cualquier complicación del sitio quirúrgico que requería una 
intervención adicional en los primeros 90 dias postoperatorios. Se definió complicación del sitio 
quirúrgico como dehiscencia, granuloma el material sutura, drenaje posterior al día 5 postoperatorio, 
formación de hematomas significativos o ISQ según la definición de los CDC que que requiriera una 
intervencion POP adicional.

Resultados: En comparación con los controles históricos, se observó una mejora ligera pero 
significativa en las complicaciones del sitio quirúrgico después de implementar la estratificación del 
riesgo (12,0 % vs. 6,8 %; p = 0,013). Entre los pacientes de alto riesgo, hubo una marcada mejora en 
las complicaciones del sitio quirúrgico cuando recibieron tratamiento profiláctico con Apósitos 
Prevena en comparación con los controles históricos (26,2 % vs. 7,3 %; p < 0,001). Los pacientes 
de bajo riesgo, que siguieron recibiendo tratamiento con los apósitos postoperatorios estándar, no 
demostraron ninguna mejora significativa (8,6 % vs. 6,5 %; p = 0,344).  

*Consulte el árbol de decisión en la página 8   

™ 

de artroplastia de

 institución.  

Terapia Prevena  Apósito Antimicrobiano
 Estéril  

 Apósitos Antimicrobianos Esteril. 



Herramienta de identificación para pacientes de alto riesgo* 

Árbol de decisión desarrollado por Anatone, et al. 2018  

18,5 - 29,9 (kg/m2) 
Puntuación 0 

Evaluar otros FR 
(factores de riesgo)

NO  

IMC del paciente

<18,5 (kg/m2) o 
30 - 34,9 (kg/m2) 

Puntuación 1 
Evaluar otros FR

Diabetes Mellitus  

NO  

Puntuación 0 
Evaluar otros FR  

Inmunodeficiencia  

NO  

Puntuación 0 
Evaluar otros FR  

NO  

Sí  

Puntuación 1,5 
Evaluar otros FR  

Sí  

Puntuación 2 
(alto riesgo)  

Fumador activo

Puntuación 0 
Evaluar otros FR  

NO  

Sí  

Puntuación 1 
Evaluar otros FR  

Anticoagulación  
sin AAS  

Puntuación 0 
Total de todas las 

puntuaciones  

SÍ  

Puntuación 1 
Total de todas las 

puntuaciones

Cirugía de revisión  

35 - 39,9 (kg/m2) 
Puntuación 2 
(alto riesgo)

SÍ  

Puntuación 2 
(alto riesgo)  

>40 (kg/m2) 
Puntuación 3 
(alto riesgo)  

Puntuación  

<2 Considerar de bajo riesgo  

≥2 Considerar de alto riesgo 

*�Las comorbilidades evaluadas en el algoritmo de estratificación del riesgo (Anatone, 
et al. 2018.) incluyeron muchas de las demostradas en estudios anteriores para 
llevar a un riesgo más alto de complicaciones de cicatrización de la herida y de ISQ. 
Específicamente, las incluidas fueron: índice de masa corporal, diabetes mellitus, 
inmunodeficiencia (incluidos trastornos por inmunodeficiencia y medicamentos 
inmunosupresores), estatus de fumador activo, quimioprofilaxis postoperatoria 
que no incluye aspirina, y cirugía abierta previa en la articulación. Mediante el uso 
de datos del grupo de control histórico, estas comorbilidades se ponderaron para 
crear una puntuación de riesgo para cada paciente que predijera el desarrollo de 
complicaciones del sitio quirúrgico.  
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Tipo de herida 
o cirugía  

Artroplastia total 
de cadera y rodilla  

Artroplastia de 
cadera y rodilla  

Fracturas 
acetabulares  

Fracturas 
acetabulares  

Fracturas  
del calcáneo  

Hemiartroplastia 
para fracturas del 
cuello femoral  

Artroplastia 
de cadera  

Artroplastia 
de cadera  

Artroplastia 
de rodilla  

Artroplastia 
de rodilla  

Fracturas de 
extremidades 
inferiores  

Fracturas de 
extremidades 
inferiores  

Fracturas de 
extremidades 
inferiores  
Fracturas de  
extremidades 
inferiores  

Diverso  

Traumatismo 
ortopédico  

Artroplastia de 
cadera y rodilla  

Artroplastia de 
cadera y rodilla  

Traumatismo 
ortopédico  

Nivel de  
Evidencia 
clínica*  

1b	 ●  

2	 ●  

1b	 ●  

4	 ●  

5	 ●  

1b	 ●  

 4	 ●  

 3	 ●  

 1b	 ●  

 1b	 ●  

1b	 ●  

1b	 ●  

1b	 ●  

4	 ●  

 5	 ●  

4	 ●  

5	 ●  

5	 ●  

5	 ●  

Hay más de 70 publicaciones de revistas especializadas 
sobre la TPN en incisiones cerradas que usaron nuestros 
productos. Las siguientes publicaciones son específicas 
de ortopedia 
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total de cadera
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ortopédica

Infecciones 
ortopédicas  

Cirugía de 
traumatismo 
ortopédico

Artroplastia de 
cadera y rodilla

Artroplastia 
de rodilla  

Nivel de 
evidencia 
clínica* 

4	 ●  

3	 ●  

3	 ●  

1b	 ●  

5	 ●  

5	 ●  

5	 ●  

3	 ●  

3	 ●  

●Disponible a pedido. 

*�Clasificación de nivel de evidencia clínica: Nivel 1: Evidencia obtenida de, al menos, un ensayo aleatorizado adecuadamente diseñado. Nivel 1b: Revisiones 
sistemáticas (con homogeneidad) de ensayos controlados aleatorizados. Nivel 2: Evidencia obtenida de ensayos bien diseñados sin aleatorización. Nivel 2b: 
Estudio de cohorte individual o ensayos controlados aleatorizados de baja calidad (p. ej., seguimiento < 80 %). Nivel 3: Evidencia obtenida de estudios de 
cohortes o de control de casos bien diseñados, preferentemente de más de un centro o grupo de investigación. Nivel 4: Serie de casos (y estudios de cohortes 
y control de casos de baja calidad). Nivel 5: Opinión experta sin evaluación crítica explícita o basada en fisiología, investigación comparativa o "primeros 
principios".  
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