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El sistema de terapia de presién negativa de un solo uso (TPN) PICO® ayudé a reducir
significativamente la incidencia de infecciones del sitio quirdrgico (ISQ) en comparacién
con los apésitos quirdrgicos en pacientes sometidos a cirugia colorrectal programada
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(p=0,03) fueron factores
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Descripcion general

+ Estudio de cohortes, independiente, prospectivo, no quirdrgicos (OPSITE® Post-op Visible; n=100) durante 7 dias, y se
aleatorizado, realizado en un Gnico centro en Espafia, que evalla les realizé un seguimiento semanal después del alta durante un
la incidencia de ISQ en cirugia colorrectal abierta programada y periodo de hasta 30 dias después de la cirugia

cirugia colorrectal abierta asistida por via laparoscépica . Los apositos quirdrgicos utilizados eran completamente

= Alos pacientes se les administré TPN PICO (n=100) o apésitos oclusivos y permitian la visibilidad del lugar de la herida
Resultados
- En general, hubo una reduccién relativa significativa mas de.duraci(j)n de.la
del 53 % en la incidencia de ISQ con TPN PICO en 4,5 estancia hospitalaria
comparacién con los apésitos quirdrgicos 30 dias después dias en pacientes con ISQ
de la cirugia (p=0,02; figura) (16,21 frente a

11,73 dias; p<0,01)

+ Elanalisis multivariable demostroé lo siguiente:

— La TPN PICO redujo la probabilidad de contraer una ISQ = Q
(OR=0,30; p=0,02) D i )
— ELIMC de 30-35 kg/m? (OR 2,68; p=0,04) y g 53 Y refluccion
>35 kg/m? (OR 3,01; p=0,03), y las incisiones en ) (p=0,02)
la linea media (OR 2,68; p=0,02) se asociaron a una E 10 1
mayor probabilidad de 1SQ §
» La duracién de la estancia hospitalaria con TPN PICO y los %
apositos de control fue similar (12,33 frente a 12,39 dias; £
p=0,82); sin embargo, fue significativamente mas larga para o 4
los pacientes con ISQ que para los que no presentaban TPN PICO Apésitos quirdrgicos
ISQ (figura) Figura. Incidencia de ISQ (%) con TPN PICO y apésitos

quirdrgicos 30 dias después de la cirugia y duracién de la
estancia hospitalaria en pacientes con y sin ISQ

Conclusiones

En pacientes sometidos a cirugia colorrectal programada, la TPN PICO ayud6 a reducir la incidencia de ISQ en comparacién con los
apositos quirdrgicos.
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