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Las complicaciones de las heridas son una importante
fuente de morbilidad después de procedimientos
de artroplastia de cadera y rodilla.’

7,7 .11,7dias

de incremento en la estancia hospitalaria
debido a ISQ?

18,8 %

de reingresos no planificados en los primeros 30dias
después de ATC y ATR debido a ISQ®

$24.200 Costos hospitalarios promedio
de complicaciones por infeccidn

Y . ; .. .
articular periprotésica después de
$30.300 una ATR y ATC, respectivamente®

$31.141

Costo de tratamiento por reingreso secundario a
lesiones traumaticas en ortopédia®

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 practicas y los hospitales
de posibles consecuencias a través de una atencién de minimo contacto.

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

Coémo puede ayudar la Terapia 3M™ Prevena™

Indicaciones de uso:

El sistema para manejo de incisiones 3M™ Prevena™ esta disefiado para esta disefiado
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.

Evidencia clinica que respalda la nueva indicacién
Se utilizd una revision sisteméatica de las publicaciones y metandlisis asociado Se utilizé una revisién sistematica
de las publicaciones y metandlisis asociados, que respaldan la seguridad y eficacia de la Terapia 3M™ Prevena™
en incisiones cerradas, para reducir la incidencia de infecciones de sitio quirdrgico (ISQ) y seromas en
comparacion con los apdésitos convencionales para heridas.

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

e Se incluyd un total de hasta 6.187 pacientes evaluables en este metandlisis de ISQ con 1.264 en el
grupo (de tratamiento) que recibid la Terapia Prevena y 4.923 en el grupo (de control) tratado con
apdsitos convencionales para heridas.

e Se incluyeron 9 ensayos controlados aleatorizados en un anélisis de subgrupos para las ISQ en
pacientes de alto riesgo.

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

Diagrama de bosque de metanalisis sobre infeccién del sitio quirargico

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—
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 (3,4) 0,37 (0,12, 1,16) ——
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) e
Lee AJ 2016 0 o7 (0,0) 0 17 (0,0) No estimable
Lee K 2017 6 53 1,3) 9 49 (18,4) 0,57 (0,19,1,73) e
Matatov T 2013 3 52 (58) 19 63 (302 014(0,04,085)  F——
NCT01341444 0 28 (0,0) 2 30 67) 0,20 (0,01, 4,35) !
NCT02196310 13 145  (9,0) 16 154  (10.4) 8?:(?539,3’2% =
NEWMAN JM 2017 2 80 2,5) 12 80 (15,0) 150,03, 0, ' !
Redfern RE 2017 2 196 (1,0) 14 400 (3,5) 0,28 (0,06,1,26) ' | "_,
Ruhstaller K 2017 2 61 (33) 4 58 6.9) 0,46 (0,08, 2,60) \ B
Sabat J 2016 2 30 ®,7) 7 33 1,2) 0,27(0,05,1,39) —
Swift SH 2015 3 10 @7) 24 209 (1,5) 0,22 (0,06, 0,73) -
Total 1.264 4.923 0,37 (0,27, 0,52) : : : :
0,01 0,1 1 10 100
Favorece Favorece
[experimental] [control]



Terapia 3M™ Prevena™: ciencia y mecanismo de accién

Ayuda a mantener unidos los
bordes de la incisidn

I

\ e & o0 Ly barrera para la

S_\\ \ contaminacion
[} \ .

:_____ externa

Reduce el edema ‘ ) ! , . Actla como una
\)

Disminuye la
tension lateral de las
incisiones suturadas
o grapadas™

Suministra presion de 125 mmHg
continuos hasta por 7 dias

Remueve fluidos y
materiales infecciosos*

Disefados para ser flexible
Los Apdsitos para Incision Prevena estan disefiados para permitir el
movimiento, mejorar el proceso de rehabilitacién postoperatoria

*En un contenedor
t En modelos informéticos y comparativos

La Terapia Prevena utiliza una tecnologia de espuma
de celda abierta reticulada y una presion de -125 mmHg

Terapia pasiva Terapia Prevena

— ':“- Direccion del liquido

=l : - Fuerza de aposicién

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

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

e La pelicula adhesiva crea una barrera e Multiples tamafios y configuraciones

ara los contaminantes externos . .
. e La Unidad de Terapia Prevena 125y

e Estd disefiado para ajustarse a las los Apdsitos Prevena son aptos para la
articulaciones y permitir el movimiento ducha*

*Consulte las Guias para pacientesy médicos de laTerapia3M™ Prevena™ para obtener més detalles
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Valor clinico y econémico potencial de la Terapia 3M Prevena Identifique a los pacientes que guedan beneficiarse

H ™ ™
Newman JM, Siqueira MBP, Klika AK, Molloy RM, Barsoum WK, Higuera CA. Use of Closed Incisional Negative Pressure Wound Therapy After Revision de IaTe ra pla 3 M Pl'eve nha 1
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 publicacion impresal 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.
e El propdsito del estudio Newman fue comparar e |atasa de complicaciones postoperatorias de
el uso de |? Terapia 'Prevena. con un apdsito la herida fue SIQn!ﬁcatlyamente més alta en el - Un articulo publicado en una revista especializada evalué la indicaciéon de uso de la Terapia Prevena
antimicrobiano estéril en pacientes de artroplastia de ~ grupo que recibio apo|S|to antlmlcroblgbqg esteri en artroplastia articular total. La estratificacién del riesgo de los autores se puede utilizar como posible
1816 [ | en comparacion con e rupo que reciblio . . B . .. .
revision que tenian un alto riesgo , T b P grupo g i guia para identificar a pacientes que puedan beneficiarse de la Terapia Prevena.
de desarrollar complicaciones de la herida. aTerapia Prevena (19 [23,8 %] vs. 8 [10,1 %],

p = 0,022).
e No hubo diferencias significativas entre las
cohortes de apdsito antimicrobiano estéril

Se evaluaron 323 artroplastias articulares totales primarias consecutivas, donde 38 % de estos pacientes,
considerados de riesgo elevado se estratificaron segln su riesgo para recibir Apdsitos Prevena

e 160 pacientes que se sometieron a una artroplastia
de revision electiva se asignaron de forma aleatoria

y pro,spectivg para rgcibir IalT-erapia Pre,vgna en términos de reingresosy la Terapia Prevena Se elabpré una puntuggién de riesgo i.ndividual, que a§ign§ puntos segun'factores de rigs_go especiﬁcos
ci)nggﬁjscu‘itgnantumucrobuano estéril en una Unica (19 [23,8 %] vs. 16 [20,3 %], p = 0,595). del p.aC|ente. Se |den’F|ﬁCé una poblgc!én dg control hlstérlca de 643 pacientes que recibieron g/l mismo
) ' ) . . . ) , . apdsito postoperatorio (apdsito antimicrobiano estéril) para probar el impacto de esta puntuacién de riesgo.
e Se incluyeron pacientes que tuvieran como minimo ® La tasa de reintervenciones fue més alta en los pacientes
i icaci trat n apdsito antimicrobian téril en . o . L, " S ,
1factor de riesgo de desarrollar complicaciones atados con apdsito antimicrobiano esté La medida de resultado primaria fue cualquier complicacion del sitio quirdrgico que requeria una
de la herida. comparacién con los pacientes tratados con la

Terapia Prevena (10 [12,5 %] vs. 2 [2,5 %], p = 0,017). intervencién adicional en los primeros 90 dias postoperatorios. Se definié complicacién del sitio

e | os criterios evaluados incluyeron las tasas de quirurgico como dehiscencia, granuloma el material sutura, drenaje posterior al dia 5 postoperatorio,

complicaciones de la herida (como ISQ, drenaje  © Bes-p:es de hacer |e| ajuste para los antecedentes formacién de hematomas significativos o ISQ segun la definicién de los CDC que que requiriera una
y celulitis), de reingreso y de reoperacion que se de Infeccion articular periprotesica y artritis intervencion POP adicional
recopilaron en las semanas 2, 4 y 12 posteriores inflamatoria previas, la cohorte d_e Ia.Terap|a ’
a la cirugra. Prevena tuvo una tasa de Co,mphcac.lones dela ‘ Resultados: E . | troles histr o ) el
herida significativamente mas reducida (odds ratio esultados: En comparacion con los controles f |§ dricos, se o ,servg una mejora ligera pero g
Complicacionss de la herida (sem. 2.4 y 12 0,28, intervalo de confianza del 95 % 0,11-0,68). significativa en las complicaciones del sitio quirdrgico después .de implementar la estratificacion del
omplicaciones de la herida {sem. =, &y Tasa de reoperaciones riesgo (12,0 % vs. 6,8 %; p = 0,013). Entre los pacientes de alto riesgo, hubo una marcada mejora en
o5 9, 23,8 % 149 12.5% las complicaciones del sitio quirdrgico cuando recibieron tratamiento profilactico con Apdsitos
° ° ’ ., e 2, . .
20 % 129 Prevena en comparacién con los controles histéricos (26,2 % vs. 7,3 %; p < 0,001). Los pacientes
’ p = 0,022 10 % p = 0,017 de bajo riesgo, que siguieron recibiendo tratamiento con los apdsitos postoperatorios estandar, no
15% 101% 8 % demostraron ninguna mejora significativa (8,6 % vs. 6,5 %; p = 0,344).
10 % 2 6%
4% 9 . e q s o q o
5% 19/18 59 2,5% Sistema de puntuacién de los algoritmos de estratificacién del riesgo
° 10/80
0% - I 7 | i 0/20 B
Terapia Prevena Apc’)szE Antllmlcroblano Terapia Prevena Ap(53|tcE> Ant||m|crob|ano Factor de riesgo Ponderacién
stéri stéri
tAunque los autores informaron el uso de la Terapia Prevena™ durante una media de 3,6 dias (que varié de 2 a 15 dias), este tiempo medio de aplicacién esté fuera de las recomendaciones
para uso éptimo que se indican en las Instrucciones de uso de la Guia para médicos sobre el Sistema para el Manejo de Incisiones 3M™ Prevena™: “El Sistema para el Manejo de Incisiones |MC
Prevena se debe aplicar de forma continua durante un minimo de dos dias hasta un méximo de siete dias”. El uso durante mas de 7 dias no es recomendado ni promovido por KCI.
. s g . , e . 2
Un modelo de costo hipotético aplicado a los resultados clinicos del estudio Newman <18,5 kg/m (1)
. . . 2
demuestra el potencial ahorro de costos por paciente de $1.959 con el uso de la Terapia 18,5-29,9 kg/m
Prevena. 30-34,9 kg/m? 1
L. - 2 2
Modelo econémico 35-39,9 kg/m
T . - — N - >40 kg/m? 3
Modelo econémico hipotético de cirugia de revisién de e Foenan =79) Apésito Antimicrobiano Estéril 5
cadera (RTC) y de rodilla (RTR) (n =80) Diabetes mellitus
Cantidad de reoperaciones a las 2, 4 y 12 semanas (a) 2 10 Inmunodeficiencia 1’5
Costo de reoperacion promedio estimado* (b) $24.200 $24.200 Tabaquismo activo 1
Costo total de las reoperaciones (a*b) $48.400 $242.000 Anticoagulacién sin AAS 1
Costo de reoperacion por paciente (a*b)/n) $613 $3.025 Cirugl'a previa 2
Costo de la terapia por paciente® $495 $42
IMC: indice de masa corporal.
Costo total por paciente $1.108 $3.067 P

*Kurtz, Steven M. et al. Economic Burden of Periprosthetic Joint Infection in the United States. The Journal of Arthroplasty, Volumen 27, namero 8, 61 - 65.e1

0Célculo de KCl basado en el precio del Sistema de Apdsito Prevena Peel & Place y Apdsitos Antimicrobianos Esteril ; los precios individuales pueden variar.

El modelo econémico hipotético utiliza datos de estudios seleccionados para ilustrar los estimados de costos por el uso de laTerapia Prevena o

Apositos Antimicrobianos Esteril.

Este modelo es una ilustracion y no una garantia de costos individuales reales, ahorros, resultados o desenlaces similares. Se aconseja al hospital utilizar este modelo *Consulte el arbol de decisién en la pagina 8
solo como ilustracion para ayudar en la evaluacion general de productos y precios.



Herramienta de identificacion para pacientes de alto riesgo® Hay mas de 70 publicaciones de revistas especializadas

Arbol de decision desarrollado por Anatone, et al. 2018 sobre la TPN en incisiones cerradas que usaron nuestros
productos. Las siguientes publicaciones son especificas
de ortopedia

Cirugia de revision : . Nivel de
a Cita g el el Evidencia

NO I Sl clinica*

I Newman JM, Siqueira MBP, Klika AK, Molloy RM, Barsoum WK, Higuera CA. Use of Closed Incisional Negative

o cirugia

M . ; - . . ; Artroplastia total
. ., Pressure Wound Therapy After Revision Total Hip and Knee Arthroplasty in Patients at High Risk for Infection: A : 1b [ ]
IMC del paciente qulntua'CIon )2 Prospective, Randomized Clinical Trial. Journal of Arthroplasty. 17 nov 2018. [Epub antes de la publicacién impresa]’ COCELLIEN7IEE
alto riesgo
Redfern RE, Cameron-Ruetz C, O’Drobinak S, Chen J, Beer KJ. Closed incision negative pressure therapy effects Artroplastia de
on postoperative infection and surgical site complication after total hip and knee arthroplasty. J Arthroplasty 2017 cadef; ol 2 ([ J
Nov;32(11):3333-3339." Y
. 2 2 2 Crist BD, Oladeji LO, Khazzam M, Della Rocca GJ, Murtha YM, Stannard JP. Role of acute negative pressure
18,5 - 29,9 (kg/m ) <18,5 (kg/m )o 35-39,9 (kg/m ) >40 (kg/m ) wound therapy over primarily closed surgical incisions in acetabular fracture ORIF: A prospective randomized trial. Z;‘;:érjzres 1b ®
5 - 2 .. ., Injury. 2017 Apr 27.pii: SO020-1383(17)30283-8.
Puntuacién O 30 - 34,9 (kg/m?) Puntuacién 2 Puntuacién 3 njury pr 27.pii (17)
Evaluar OtI'O.S FR Puntuacién 1 (alto riesgo) (alto riesgo) Reddix RN, Tyler HK, Kulp B, Webb LX. Incisional vacuum-assisted wound closure in morbidly obese patients Fracturas 4 °
(factores de rlesgo) Evaluar otros FR undergoing acetabular fracture surgery. The American Journal of Orthopedics. 2009 Sep;38(9):32-5. acetabulares
Berkowitz MJ. Use of a Negative Pressure Incisional Dressing After Surgical Treatment of Calcaneal Fractures. Fracturas 5 PY
| Techniques in Foot and Ankle Surgery. 2013 Dec;12(4):172-174. del calcéneo
Pauser J, Nordmeyer M, Biber R, Jantsch J, Kopschina C, Bail HJ, Brem MH. Incisional negative pressure wound Hemiartroplastia
H H therapy after hemiarthroplasty for femoral neck fractures - reduction of wound complications. International Wound  para fracturas del 1b (]
Diabetes Mellitus Journal. 2014;13(5):663-667. cuello femoral
NO | Ft > Hansen E, Durinka JB, Costanzo JA, Austin MS, Deirmengian GK. Negative pressure wound therapy is associated .
SI Pu nt uacion with resolution of incisional drainage in most wounds after hip arthroplasty. Clinical Orthopaedics and Related Artroplastia 4 o

Research. 2013 Oct:471(10):3230-6. e emateniz

Pulntua_C|on P <2 Considerar de bajo riesgo Reddix RN Jr, Leng XI, V\/_ood_all J, Jackson B, Dedmond B, Webb LX. The effect of.incisional neggtive pressure .
(alto riesgo) therapy on wound complications after acetabular fracture surgery. Journal of Surgical Orthopaedic Advances. Artroplastia 3 (]

Puntuacién O

Evaluar otros FR

2010 Jun;19(2):91-7. de cadera
. . 22 Considerar de alto riesgo Manoharan V, Grant A, Harris A, Hazratwala K, Wilkinson M, McEwen P. Closed Incision Negative Pressure Artroplasti
Inmunodeficiencia Wound Therapy vs Conventional Dry Dressings After Primary Knee Arthroplasty: A Randomized Controlled de ?ggiﬁ: K 1b [
Study. J Arthroplasty. 2016 Apr 28. pii: SO883-5403(16)30083-3.
NO Si Howell RD, Hadley S, Strauss E, Pelham FR. Blister formation with negative pressure dressings after total knee Artroplastia
replacement. Current Orthopaedic Practice. 2011 Mar;22(2):176-179. de rodilla b ®
., ., Stannard JP, Robinson JT, Anderson ER, McGwin G Jr, Volgas DA, Alonso JE. Negative pressure wound Fracturas de
Puntuacion O Puntuacién 1,5 therapy to treat hematomas and surgical incisions following high-energy trauma. Journal of Trauma. 2006 extremidades 1b o
Evaluar otros FR Evaluar otros FR Jun;60(6):1301-6. inferiores
Stannard JP, Volgas DA, McGwin G, Stewart RL, Obremskey W, Moore T, Anglen JO. Incisional negative Fracturas de
I pressure wound therapy after high-risk lower extremity factures. Journal of Orthopedic Trauma. 2012 extremidades 1b ([ J
Jan;26(1):37-42. inferiores
Fumador activo Stannard JP, Volgas DA, Stewart R, McGwin G Jr, Alonso JE. Negative pressure wound therapy after severe open Fractur%s ge b °
I fractures: a prospective randomized study. Journal of Orthopedic Trauma. 2009 Sep;23(8):552-7. %gﬁg:gsa €8
NO Si Stannard JP, Atkins BZ, O-Malley D, Singh H, Bernstein B, Fahey M, Masden D, Attinger CE. Use of negative g;?fetr‘j%sagzs A °
pressure therapy on closed surgical incisions: A case series. Ostomy Wound Management. 2009 Aug;55(8):58-66. e
Puntuacién O Puntuacion 1 Brem MH, Bail HJ, Biber R. Value of Incisional Negative Pressure Wound Therapy in Orthopedic Surgery. Diverso 5 °

Evaluar otros FR

Evaluar otros FR International Wound Journal. 2014 Jun;1(Suppl 1):3-5.

Gomoll AH, Lin A, Harris MB. Incisional vacuum-assisted closure therapy. Journal of Orthopaedic Trauma. 2006 Traumatismo

[ Nov-Dec;20(10):705-9. ortopédico 4 e
Anticoagulacién Suleiman LI, Mesko DR, Nam D. Intraoperative Considerations for Treatment/Prevention of Prosthetic Joint Artroplastia de 5 P
sin AAS - . T | Infection. Current Reviews in Musculoskeletal Medicine. 2018:1-8. cadera y rodilla
*Las comorbilidades evaluadas en el algoritmo de estratlﬁcac_lén del riesgo (Anatone,
ﬁt al. 2018 incluyeron rtw(cihas de 'flis de,mostrgdas o (estUF%IOSd anlterr]'orzs PAlS & Chotanaphuti T, Courtney PM, Fram B, Kleef N.J., Kim TK, Kuo FC, Lustig S, Moojen DJ, Nijhof M, Oliashirazi A,
NO | Ei\;/)aero?ﬁ%r;rrrf;%g T;zsi:‘Cﬁid:Scfirgrgx?s:ﬁgz%eemﬂz: nggc')or; ;a?)etee”s r?wgllitis ; Poolman R, Purtill JJ, Rapisarda A, Rivero-Boschert S, Veltman ES. Hip and Knee Section, Treatment, Algorithm: Artroplastia de 5 P
- A (incluidos e por inmunodeﬁciencia’y R Proceedings of International Consensus on Orthopedic Infections. The Journal of Arthroplasty. 34(2S):5393-S397.  cadera y rodilla
., ., inmunosupresores), estatus de fumador activo, quimioprofilaxis postoperatoria doi: 10.1016/]. arth.2018.09.024.
Puntuacién O Puntuacién 1 que no incluye aspirina, y cirugia abierta previa en la articulacion. Mediante el uso . . . X X . )
Total de todas las Total de todas las de datos del grupo de control histérico, estas comorbilidades se ponderaron para DeCarbo WT, Hyer CF. Negative-Pressure Wound Therapy Applied to High-Risk Surgical Incisions. Journal of Foot Traumatismo 5 P
crear una puntuacion de riesgo para cada paciente que predijera el desarrollo de and Ankle Surgery. 2010 May;49(3):299-300. ortopédico

puntuaciones puntuaciones

complicaciones del sitio quirdrgico.



Cita

Stannard JP, Gabriel A, Lehner B. Use of Negative Pressure Wound Therapy Over Clean, Closed Surgical
Incisions. International Wound Journal. 2012;9:32-39.

Cooper HJ, Roc GC, Bas MA, Berliner ZP, Hepinstall MS, Rodriguez JA, Weiner LS. Closed incision negative
pressure therapy decreases complications after periprosthetic fracture surgery around the hip and knee. Injury.
2018 Feb;49(2):386-391. doi: 10.1016/j.injury.2017.11.010. Epub 14 nov 2017.

Cooper HJ, Bas MA. Closed-Incision Negative-Pressure Therapy Versus Antimicrobial Dressings After Revision
Hip and Knee Surgery: A Comparative Study. J Arthroplasty. 2016 May;31(5):1047-52.

Pachowsky M, Gusinde J, Klein A, Lehrl S, Schulz-Drost S, Schlechtweg P, Pauser J, Gelse K, Brem MH. Negative
pressure wound therapy to prevent seromas and treat surgical incisions after total hip arthroplasty. International
Orthopaedics. 2012 Apr;36(4):719-22.

Nam D, Sershon RA, Levine BR, Della Valle CJ. The Use of Closed Incision Negative-Pressure Wound Therapy in
Orthopaedic Surgery. J Am Acad Orthop Surg. 2018:1-8. doi: 10.5435/JAA0S-D-17-00054.

Al-Houraibi RK, Aalirezaie A, Adib F, Anoushiravani A, Bhashyam A, Binlaksar R, Blevins K, Bonanzinga T, Chih-
Kuo F, Cordova M, Deirmengian GK, Fillingham Y, Frenkel T, Gomez J, Gundtoft P, Harris MA, Harris M, Heller S,
Jennings JA, Jimenez-Garrido C, Karam JA, Khlopas A, Klement MR, Komnos G, Krebs V, Lachiewacz P, Miller
AO, Mont MA, Montanez E, Romero CA, Schwarzkopf R, Shaffer A, Sharkey PF, Smith BM, Sodhi N, Thienpont

E, Villanueva AO, Yazdi H. General Assembly, Prevention, Wound Management: Proceedings of International
Consensus on Orthopedic Infections. The Journal of Arthroplasty. 2019;34(2):5157-S168. doi:10.1016/j.
arth.2018.09.066.

Agarwal A. Management of Closed Incisions Using Negative-Pressure Wound Therapy in Orthopedic Surgery.
Plastic and reconstructive surgery. 2019;143(1 Management of Surgical Incisions Utilizing Closed Incision Negative
Pressure Therapy):21S-26S.

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.

Curley AJ, Terhune EB, Velott AT, Argintar EH. Outcomes of Prophylactic Negative Pressure Wound Therapy in
Knee Arthroplasty. Orthopedics. 2018;41(6):e837-e840. doi:10.3928/01477447-20181010-02.

@Disponible a pedido.

Tipo de herida

o cirugia

Traumatismo
ortopédico

Cirugia de
fractura
periprotésica

Cirugia de
revision de rodilla
y cadera

Artroplastia
total de cadera

Cirugia
ortopédica

Infecciones
ortopédicas

Cirugia de
traumatismo
ortopédico

Artroplastia de
cadera y rodilla

Artroplastia
de rodilla

Nivel de

evidencia
clinica*
4 [ ]
3 [ ]
3 [ ]
1b o
5 [ ]
5 [
5 ®
3 [
3 [ ]

*Clasificacién de nivel de evidencia clinica: Nivel 1: Evidencia obtenida de, al menos, un ensayo aleatorizado adecuadamente disefiado. Nivel 1b: Revisiones
sistematicas (con homogeneidad) de ensayos controlados aleatorizados. Nivel 2: Evidencia obtenida de ensayos bien disefiados sin aleatorizacién. Nivel 2b:
Estudio de cohorte individual o ensayos controlados aleatorizados de baja calidad (p. e]., seguimiento < 80 %). Nivel 3: Evidencia obtenida de estudios de
cohortes o de control de casos bien disefiados, preferentemente de méas de un centro o grupo de investigacion. Nivel 4: Serie de casos (y estudios de cohortes
y control de casos de baja calidad). Nivel 5: Opinién experta sin evaluacion critica explicita o basada en fisiologia, investigacion comparativa o "primeros

principios".
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