4+ Controle sus riesgos,
controle sus resultados

La TPN de un solo uso PICO? ayuda a reducir la incidencia
de complicaciones en el sitio quirurgico?, la duracion de
la estancia hospitalarial y el coste asistencial global® tras
la artroplastia total (AT) primaria*

SmithNephew

PICO® 7

Sistema de terapia de presién
negativa de un solo uso

Ayudamos a alcanzar un retraso MAS CERCA DE CERO’ ep
cicatrizacion de heridas?®
smith-nephew.com/pico

*en comparacion con el tratamiento habitual

CIRUGIA ORTOPEDICA INCISIONAL PICO®


http://smith-nephew.com/PICO

Repercusiones del
edema en la vida real

Fisiolégicamente, el edema afecta a la difusion de los
productos de desecho y los nutrientes entre los capilares
y las células, lo que para el paciente supone un riesgo de
retraso en la cicatrizacion, infecciones, pérdida de la
integridad cutéanea

daio celular+¢

= REFERENCIAS

Edema
Hematoma Seroma

Mas tiempo de drenaje

UN DRENAJE PROLONGADO TRAS LA AT PUEDE SUPONER

29% | 29-42%

de reduccidon de la fuerza de de incremento del riesgo de
extension de la rodilla infeccidn del sitio quirdrgico (1SQ)

Complicaciones del
sitio quirurgico (CSQ)

Incremento medio de la duracion de la estancia hospitalaria (DEH) por una ISQ
Artroplastia total de cadera (ATC) Artroplastia total de rodilla (ATR)

=13,4 dias® - 9,7 dias®

Una CSQ tras una AT primaria puede tener un impacto significativo en la vida real

Nuevas visitas a Urgencias  Rehospitalizaciones Reintervenciones
Hasta un 6,1%°% Hastaun 23,2%%7  Hasta un 40 %°
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.ES su paciente de alto riesgo?

Los pacientes con multiples patologias y factores de riesgo habituales presentan mayor
vulnerabilidad para desarrollar CSQ8, pudiendo tener un impacto significativo en la vida
real®’

IMC =40 IMC = 35 Puntuacién de la ASA = 3
Probabilidad significativa- ~ 4,5x mayor probabilidad 8x mayor probabilidad
mente mayor de presentar de sufrir una CSQ de sufrir una €sQ

mayor tiempo de drenaje  trasunaintervencién  trasuna intervencion

tras ATC*4 por ATR o ATCT3 por ATR o ATCH

—_ ll:
E?D o—0
Duracion de la Revision Urgencias

intervencion Las ISQ profundasode  Aumento de hastaun 16% en
Elriesgo de ISQ aumenta  espacio/drgano pueden latasade ISQ tras una
un 11% cada 15 minutos  casi cuadriplicarse en fractura periprotésica de
durante una ATRS® la revision de la artro- caderaltl?

plastia de cadera

respecto a los proce-

dimientos primarios*©

-

*En comparacion con el peso normal; p = 0,001. *En comparacién con un IMC < 35. ¥En comparacién con los pacientes con una puntuacion de la ASA < 3.
SDonde la duracién de la intervencion tiene un efecto independente significativo en las tasas de ISQ (OR ajustada de 1,007; IC 95% 1,004-1,011; P < 0,001)
que corresponde a un incremento del 11% (IC 95% 6-17) del riesgo de ISQ por cada incremento de 15 minutos en la duracién de la intervencién.
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¢.ES su paciente de alto riesgo?

&

El riesgo de desarrollar
una CSQ postoperatoria
depende del tipo de
cirugia y de los factores
de riesgo del paciente415

La presencia de solo 1 factor de
riesgo mayorode 2 o masde
riesgo mediano supone un riesgo
elevado de CSQ para los pacientes
y significa que se deberia considerar
usar la TPN de un solo uso PICO%4

Factores de riesgo relacionados
con el paciente

Categoria

Factores de riesgo relacionados
con el procedimiento

© MC = 40kg/m? 0 < 18kg/m?

)

@ Diabetes mellitus insulino

dependiente mal controlada
Factor de riesgo mayor

Presencia de 1 factor = riesgo 0 Dialisis renal
elevado de

complicacién del sitio

quirargico

@ cCirugia prolongada*

@ cirugia de urgencia

@ Hipotermia

m @ Estado fisico seglin ASA>II

@ Edad < 1 afio 0 > 75 afios

@ MC 30-39,9 kg/m?

Factor de riesgo mediano
Presencia de2 factores =
riesgo elevado de
complicacién del sitio
quirargico

@ Inmunodepresién

@ Tabaquismo (actual)

@ Anemia / transfusién de sangre
@) Tension elevada en la herida tras el cierre

@ Dobletratamiento antiagregante plaquetario

' o Antibioticoterapia profilactica en un momento

no adecuado u omision de la antibioticoterapia
profilactica

@ Traumatismo tisular/ zona de diseccion
grande / zona despegada grande

Tabla adaptada de World Union of Wound Healing societies Consensus, 2016. Los factores de riesgo representados en esta tabla solo son ejemplos y no una lista exhaustiva'

*Definida como >T (horas), que depende del tipo de procedimiento quirtrgico y es el percentil 75 de la duracion de la intervencién para un procedimiento determinado; p. €j., la revascularizacién coronaria tiene una T de 5 horas y la cesarea
tiene una T de 1 hora
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Controle sus riesgos,

controle sus resultados

) o .
I(_i;i.,_)| ' < Elevado riesgo, DEH reducida ’
®

- La cirugia prolongada puede
aumentar el riesgo de I1SQ

Aproveche la oportunidad de
reducir costes

Evidencias de gran valor para
pacientes de alto riesgo

Tecnologia AIRLOCK” para unos
resultados mias eficaces

TNP de un solo uso PICO

*en comparacion con el tratamiento habitua
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Controle sus riesgos, Solicite %
controle sus resultados | El Resumen de

publicaciones
En un ensayo controlado aleatorizado de ' Evidence in focus
209 pacientes intervenidos de
ATCy ATR primarias:

REDUCCIONES DE 4 VECES EN LAS CSQ

Reduccién relativa del 76%

La TPN de un solo uso PICO? redujo la
incidencia de CSQ en un 76% 1

CAMBIE LA PRACTICA EN VEZ DE CAMBIAR APOSITOS

La TPN de un solo uso PICO? reduce significativa-
mente tanto el exudado de la herida™ como el
numero de cambios de apdsitos en un 40%"#!

*en comparacion con el tratamiento habitual ; n = 107 (tratamiento habitual) frente a 102 (sistema PICO)
+Grado 4 de exudado: 4 frente 16%; p = 0,007 #2,5 frentea 4,2; p = 0,002

@’ @ . % =| REFERENCIAS
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Controle sus riesgos,
controle sus resultados

En un estudio prospectivo de 296
pacientes intervenidos de ATR primaria:

El uso profilactico de la TPN de un solo uso PICO? redujo
de manera significativa la incidencia de las CSQ en un

37% *45@7
ESTAS INCLUYEN

Hiperemia," necrosis cutanea*

y dehiscencia de la heridas,

lo que dio lugar a una reduccion
significativa de la incidencia de
reintervenciones de un 76%

Solicite
El Resumen de

publicaciones
Evidence in focus

Todo en comparacién con el tratamiento habitual ; *28,5% frente a 45,7%, p = 0,001; +14,7% frente a 40,2%, p = 0,01; $2,1% frente a 8,5%, p = 0,04;
§3.1% frente a 10,1%, p = 0,03 y v2% 11 8,5%, p = 0,001.
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En un ensayo controlado aleatorizado de 209
pacientes intervenidos de ATC y ATR primarias:

Los valores extremos de la DEH se redujeron también significativamente

en los pacientes que recibieron la TPN de un solo uso PICO™

TPN de — Media: 3,8 dias (IC 95% 3,5 a 4,2)
& un solo Intervalo: 1-10 dias
uso PICO
Media: 4,7 dias (IC 95% 3,8 a 6,4)
l Apdsitos Intervalo: 2-61 dias
habituales

0 10 20 30 40 50 60 70
Estancia hospitalaria (dias)

Figura. Estancia hospitalaria media (e intervalo) con la TPN de un solo uso PICO y los apésitos habituales

*en comparacion con el tratamiento habitual ; n = 107 (std care) v 102 (PICO system)
0.003
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*en comparacion con el tratamiento habitual ; 6,71 dias frente a 8,58 dias; p = 0,019

%ﬁ
& 0o

El uso profilactico de la TPN incisional reduce significativa- /
mente la DEH en un promedio de 1,87 dias* después de las
artroplastias de cadera y rodilla de revision?

Rl
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Aproveche la oportunidad de reducir costes Solicite

El Resumen de
Las reducciones en los cambios de apdsitos, las CSQ y la DEH con PICO? se asociaron a un publicaciones Evidence

ahorro estimado en los costes de 1049 £ por paciente tras una AT primaria”™ (RSeES

Figura 1. Costes totales medios estimados por i Figura 2. Analisis de subgrupos con ASA > 3 e IMC > 35, resultados
paciente, asociados a la TPN de un solo uso PICOy a deterministicos, TPN de un solo uso comparada con el tratamiento
los apésitos habituales habitual , costes medios, resultados
7000 18 000 17 000
6740 £ 17520 £ _ 15202 £
™ &
E \[b 1049 £ (9585 $) % 16 000 \} 7248 £ @ 15 000 \} 7995 £
s 6500 2(1490%) £ (10293 9) 5 7 (11 296 $)
8 S § 13000
Q Q
i ~ 14000 5
~ 6000 2 o
=2 ° S 11000
o = @
3 £ 12000 £
£ (8083 $) = @ 9000
E 5500 3 o
? & 10272 £ e
i.;; 17
‘g & 10000 (14586 %) 8 7000 (10291 %
“ 0 0 0
TPN de un solo Apositos TPN de un solo Apositos TPNdeunsolo  Apdsitos
uso PICO habituales uso PICO habituales uso PICO habituales
Anélisis de subgrupos con Anélisis de subgrupos con
puntuacion de la ASA >3 IMC>35

Abreviaturas: TPN, terapia de presion negativa; IMC, indice de masa corporal; ASA, American Society of Anesthesiologists (Sociedad
Estadounidense de Anestesistas).

*en comparacion con el tratamiento habitual
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Evidencias de gran calidad para .

pacientes de alto riesgo

En un metanalisis'® de 29 estudios en diversas indicaciones quirurgicas, que incluyd 11 ensayos
controlados aleatorizados (ECA) con un total de 5614 pacientes, la TPN de un solo uso PICO?
se asocio a:

1,75 DIAS

—2
)

63%J 30%J 177% ]

O <N
—0 () o—
(e] @) —o V o—

O

en elriesgo ISQ con la TPN
de un solo uso PICO?,
comparada con el
tratamiento habitual'®

@ PICO

en el riesgo dehiscencia
con la TPN de un solo uso
PICO?, comparada con el
tratamiento habitual'®

en el riesgo seroma con la

TPN de un solo uso PICO?

comparada con el
tratamiento habitual'®

de estancia hospitalaria
con la TPN de un solo uso
PICO?, comparada con el
tratamiento habituall®

La guia NICE indica que la TPN de un solo uso PICO ofrece mejores resultados

que el tratamiento habitual para prevenir las complicaciones del lugar quirurgico
en pacientes de alto riesgo con incisiones quirirgicas cerradas?'’

La nueva guia
Medtech del NICE
apoya a PICO

:gl REFERENCIAS

El aumento de los costes por la adquisicion de la TPN de un solo uso PICO queda mas que compensado
con el ahorro en el tratamiento de las ISQ?7
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.ES su paciente de alto riesgo?

Ciertos factores del paciente se correlacionan con el desarrollo de ISQ tras las artroplastias primarias y de revisién!3.
La identificaciéon preoperatoria del riesgo puede indicar la probabilidad de que se desarrolle una ISQ en el postoperatorio*?.

Procedimiento
Procedimiento de AT  Cadera primaria

Puntuacion 0] 1

Diabetes
Presencia

Puntuacion

Consumo de tabaco
Presencia St
Puntuacion 1,5

Fractura patoldgica de la extremidad inferior
Presencia Si No
Puntuacion 25 0]

Reaccion a la proétesis o al implante en un plazo de 3 afios
Presencia Si No
Puntuacion 4 0]

Rodilla primaria  Cadera de revision

Rodilla de revision
3 3

Uso prolongado de insulina
Presencia Si
Puntuacion 1,5

Osteomielitis o artritis piogena de los miembrosinferiores

Presencia St No
Puntuacion 2 0

Obesidad morbida (IMC = 40)
Presencia Si
Puntuacion 2,5

Septicemia estafilococica
Presencia Si
Puntuacion 45

REFERENCIAS

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Presencia Si No
Puntuacién 1 0]

Artritis reumatoide o artropatia inflamatoria
Presencia Si No
Puntuacion 1,5 0

Fractura traumatica de pelvis, fémur o pierna
Presencia Si No
Puntuacion 2 0]

Céncer dseo primario
Presencia Si
Puntuacion 4

PUNTUACION TOTAL POR PACIENTE:

L“ CONTROLE SUS RIESGOS, CONTROLE SUS RESULTADOS| 12
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Puntuacion del riesgo de ISQ Yy
orobabilidad de 1SQ
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Puntuacion del riesgo de 1SQ

Ciertos factores de los pacientes se correlacionan con el desarrollo de ISQ tras la artroplastia primaria y de revisiont3.
La identificacién preoperatoria del riesgo puede indicar la probabilidad de que se desarrolle una ISQ postoperatorias.

*Valor interpolado. Una puntuacion de 0,5 no es el resultado posible de ninguna combinacién de factores de riesgo positivos.
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Terapia de presion negativa (TPN) para las heridas:

La TPN tiene multiples mecanismos de accién que pueden ayudar a mejorar la velocidad, la resistencia y la calidad
de la cicatrizacién de la herida incisional, lo que puede minimizar las complicaciones en el sitio quirdrgico®-2>

Protege la incision de la
contaminacion externa??

Apdsito PICO

TPN en incision

quirurgica cerrada

|

y v . v . v
. T Drenaje linfatico J ¢Te‘n5|on lateral | Proteccion frente a
) « ) ‘ la contaminacion
. Ayudg a aumentar LEdema
Mantiene cerrada la la actividad del ‘
incisién, reduciendo sistema linfatico L e
las fuerzas de en los tejidos ' = ;
spacio
traccion que la profundos?? ISeroma/hematoma  4» P
i 20 | muerto |
atraviesan )

{Riesgo de dehiscencia
h 4 : v

{Riesgo de ISQ

Mahtlen.e un aporte de sangre eficiente a la Se ha demostrado que aumenta la Este grafico esta adaptado del documento de la gufa de las WUWHS y muestra que la TPN puede ayudar a
herida (riego sanguineo), lo que ayuda a eficiencia de los vasos linfaticos reducir las CSQ y la tensién lateral a la vez que aumenta el drenaje linfatico. Este efecto puede contribuir a
mantener la respuesta inmunitaria31-33 funcionales, lo que ayuda areducir el una cicatrizacién mas rapida y resistente, y a un menor riesgo de infeccién y dehiscenciat4

edema?e-3°
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Una caracteristica unica

La tecnologia AIRLOCK" para administrar presion negativa de forma constante protege la incision
y permite tratar una zona mas amplia. Solo los apositos de TPN de un solo uso PICO® utilizan la
tecnologia AIRLOCK®

La capa central

superabsorbente, retiene

el exudado para alejarlo dq
a herida

La pelicula superior tiene una elevada tasa de
transmisién del vapor de agua y protege las
|heridas de la contaminacion externa?338

del exudado se elimina
por evaporacion?!

Y un
ubo de arence R SRy S .
Soft Port con filtro ) T e T e o Fs absorbido por
e - AR s el apésito??

La innovadora tecnologia AIRLOCK
transmite la presion de manera uniforme
en una amplia zona de tratamiento?*

La capa de silicona adhesiva
ayuda a reducir al minimo el

dolor al retirar el apgsito373°-

(_ﬂ\ & EJREFERENCIAS CONTROLE SUS RIESGOS, CONTROLE SUS RESULTADOS| 15




Sistema PICO? 7/
Completamente portatil y clinicamente eficaz en el _
tratamiento de las heridas quirtirgicas, crénicas y Caracteristicas:

agudas
Eficacia mejorada del dispositivo*
P é * Mejor control de las fugas de aire para ayudar al
PICO° 7 . personal sanitario a administrar la presiéon
1 negativa; el dispositivo puede usarse en zonas
Sistema de TPN de un 7 problematicas “dificiles de sellar’?
solo uso ~

Mas facil de usar

\ » Nueva interfaz de usuario con indicador de “apdsito
lleno” para optimizar los cambios de ap6sito*?

| | RE Sl
- 22

A | f L = Espacio para anotar la fecha de inicio del tratamiento y
‘ : facilitar el cumplimiento de los protocolos asistenciales

Disefiado para mejorar la calidad de vida del paciente

» Bomba aun mas silenciosa que antes?®

= Nuevo clip para cinturén transparente para una mejor
portabilidad?”

Mayor flexibilidad

» Nuevos multipacks con cinco apdsitos para
adaptar el tratamiento a las necesidades clinicas
de los pacientes

*en comparacion con el tratamiento habitual
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Sistema PICO° 14

Disefiado para tratar las heridas dificiles de curar - La bomba dura hasta 14 dias*

- Disefiado para tratar heridas profundas junto con

Si el uso de la TPN estA clinicamente indicado un relleno®*® y a pacientes de alto riesgo sometidos a
durante mas de 7 dias, puede usarse la TPN de procedimientos de riesgo elevado
14 dias, a criterio del profesional sanitario, en R T
pacientes de alto riesgo sometidos a - Bomba mejorada para facilitar el uso en heridas
intervenciones quirtirgicas de riesgo elevado y grandes con menos intervencion del usuario®

\en heridas crénicas y agudas dificiles de curar.

P

*en comparacion con el tratamiento habitual

PICO® 14

Sistema de TPN de un
solo uso para heridas

,,,,,,,
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Codigos de producto para pedidos

Los productos para la TPN de un solo uso PICO” son compatibles con el apdsito de barrera antimicrobiana ACTICOAT® FLEX,
nuestro apoésito recubierto de plata para el contacto con la herida. Elapdsito ACTICOAT FLEX puede utilizarse hasta 3 dias en
incisiones quirdrgicas cerradas con alto riesgo de infeccion y en heridas abiertas con signos y sintomas de infeccién.+’->°

Sistema PICO 7 Sistema PICO 14 Multipack con Dispositivo PICO 7Y
+ 1 aposito + 2 apositos + 2 apositos 5 apésitos + 2 apositos
Tamarfio del aposito Cédigo Codigo Codigo Codigo Codigo
s Anatémico pequeiio 66802010 66802000 66802040 66802020 -
| / 'I 15cm x 20cm
A | Anatémico grande 66802011 66802001 66802041 66802021 66802031
20cm x 25cm
10cm x 20cm 66802012 66802002 66802042 66802022 -
10cm x 30cm 66802013 66802003 66802043 66802023 -
10cm x 40cm 66802014 66802004 66802044 66802024 -
15cm x 15cm 66802015 66802005 66802045 66802025 -
15cm x 20cm 66802016 66802006 66802046 66802026 -
15cm x 30cm 66802017 66802007 66802047 66802027 -
ST 20cm x 20cm 66802018 66802008 66802048 66802028 -
25cm x 25cm 66802019 66802009 66802049 66802029 -
Consumibles Code
-
’ Relleno de espuma 10cm x 12.5¢m 66801021 Para mas informacion sobre los productos, incluidas las
’ indicaciones de uso, contraindicaciones, precauciones y
! ¥ % ! advertencias, consulte las Instrucciones de uso (IDU)
% 5 rollos de gasa antimicrobiana + 1 toallita SECURA® 11,4cmx 3,7m 66802127 correspondientes al producto antes de su uso.
. NSBF . . J
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Advanced Wound Management www.smith-nephew.com
Smith & Nephew Medical Ltd

101 Hessle Road O Marca registrada de Smith+Nephew

Hull HU3 2BN, UK Todas las marcas registradas estan reconocidas

T +44 (0) 1482 225181 ©Octubre de 2020 Smith+Nephew Para més informacion sobre los productos, incluidas las indicaciones de uso, contraindicaciones,
F+44 (0) 1482 328326 AWM-AWD-27566 | GMC1162 precauciones y advertencias, consulte las Instrucciones de uso (IDU) correspondientes al

producto antes de su uso.
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