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*en comparación con el tratamiento habitual 

C I R U G ÍA  O R T O PÉD IC A  I N C I S I O N A L P ICO ◊

Controle sus riesgos, 
controle sus resultados

La TPN de un solo uso PICO◊ ayuda a reducir la incidencia 
de complicaciones en el sitio quirúrgico1, la duración de 
la estancia hospitalaria1 y el coste asistencial global3 tras 
la artroplastia total (AT) primaria*

Sistema de terapia de presión 
negativa de un solo uso 

http://smith-nephew.com/PICO


Edema

HematomaRepercusiones del 
edema en la vida real

Seroma

Más tiempo de drenaje

Fisiológicamente, el edema afecta a la difusión de los 
productos de desecho y los nutrientes entre los capilares UN DRENAJE PROLONGADO TRAS LA AT PUEDE SUPONER

y las células, lo que para el paciente supone un riesgo de 
retraso en la cicatrización, infecciones, pérdida de la 
integridad cutánea y daño celular46 29% 29-42%5 4

de reducción de la fuerza de 

extensión de la rodilla

de incremento del riesgo de 

infección del sitio quirúrgico (ISQ)

Complicaciones del
sitio quirúrgico (CSQ)

Incremento medio de la duración de la estancia hospitalaria (DEH) por una ISQ 

Artroplastia total de cadera (ATC) Artroplastia total de rodilla (ATR)

= 13,4 días8 = 9,7 días8

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%6 Hasta un 23,2%6,7 Hasta un 40 %6
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¿Es su paciente de alto riesgo?
Los pacientes con múltiples patologías y factores de riesgo habituales presentan mayor  
vulnerabilidad para desarrollar CSQ8, pudiendo tener un impacto significativo en la vida 
real6,7

IMC ≥ 40 IMC ≥ 35 Puntuación de la ASA ≥ 3
Probabilidad significativa-
mente mayor de presentar

4,5x mayor probabilidad
de sufrir una CSQ

8x mayor probabilidad
de sufrir una CSQ

mayor tiempo de drenaje
tras ATC*4

tras una intervención 
por ATR o ATC†3

tras una intervención 
por ATR o ATC‡3

Duración de la 
intervención

Revisión Urgencias

El riesgo de ISQ aumenta 

durante una ATR§9

Las ISQ profundas o de 
espacio/órgano pueden 

Aumento de hasta un 16% en 
la tasa de  ISQ tras una 
fractura periprotésica de 
cadera11,12

un 11% cada 15 minutos casi cuadriplicarse en
la revisión de la artro-
plastia de cadera 
respecto a los proce-
dimientos primarios10

*En comparación con el peso normal; p = 0,001. †En comparación con un IMC < 35. ‡En comparación con los pacientes con una puntuación de la ASA < 3.
§Donde la duración de la intervención 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 duración de la intervención.
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¿Es su paciente de alto riesgo?

Categoría Factores de riesgo relacionados 
con el paciente

Factores de riesgo relacionados 
con el procedimiento

IMC ≥ 40kg/m2 o ≤ 18kg/m2 Cirugía prolongada*

Diabetes mellitus insulino 
dependiente mal controlada

Cirugía de urgencia

Hipotermia

El riesgo de desarrollar
una CSQ postoperatoria
depende del tipo de
cirugía y de los factores 
de riesgo del paciente14,15

Factor de riesgo mayor
Presencia de 1 factor = riesgo 
elevado de
complicación del sitio 
quirúrgico

Diálisis renal

La presencia  de solo 1 factor de 
riesgo mayor o de 2 o más de 
riesgo mediano supone un riesgo 
elevado de CSQ para los pacientes 
y significa que se debería considerar 
usar la TPN de un solo uso PICO◊14

Estado físico según ASA>II

Edad < 1 año o > 75 años

IMC 30–39,9 kg/m2

Anemia / transfusión de sangre

Tensión elevada en la herida tras el cierre

Dobletratamiento antiagregante plaquetarioFactor de riesgo mediano
Presencia de2 factores =
riesgo elevado de
complicación del sitio 
quirúrgico

Inmunodepresión
Antibioticoterapia profiláctica en un momento
no adecuado u omisión de la antibioticoterapia 
profiláctica

Tabaquismo (actual) Traumatismo tisular/ zona de disección
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 exhaustiva14

*Definida como >T (horas), que depende del tipo de procedimiento quirúrgico y es el percentil 75 de la duración de la intervención para un procedimiento determinado; p. ej., la revascularización coronaria tiene una T de 5 horas y la cesárea 
tiene una T de 1 hora
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Controle sus riesgos,
controle sus resultados

La TNP de un solo uso PICO◊ ayuda a reducir 

la incidencia de CSQ1, la DEH1 y el coste

asistencial global tras una AT primaria*

Controle sus riesgos,

controle sus resultados

Elevado riesgo, DEH reducida

La cirugía prolongada puede 

aumentar el riesgo de ISQ

Aproveche la oportunidad de 

reducir costes

Evidencias de gran valor para 

pacientes de alto riesgo

Tecnología AIRLOCK◊ para unos 
resultados más eficaces

TNP de un solo uso PICO◊

*en comparación  con el tratamiento habitual 
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Solicite

En un ensayo controlado aleatorizado de 
209 pacientes intervenidos de
ATC y ATR primarias:

REDUCCIONES DE 4 VECES EN LAS CSQ

Reducción relativa del 76%
La TPN de un solo uso PICO◊ redujo la 
incidencia de CSQ en un 76%*1

CAMBIE LA PRÁCTICA EN VEZ DE CAMBIAR APÓSITOS

La TPN de un solo uso PICO◊ reduce significativa-

mente tanto el exudado de la herida*†1 como el 
número de cambios de apósitos en un 40%*‡1

*en comparación 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 frente a 4,2; p = 0,002
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Controle sus riesgos,
controle sus resultados
En un estudio prospectivo de 296
pacientes intervenidos de ATR primaria:

El uso profiláctico de la TPN de un solo uso PICO◊ redujo
de manera significativa la incidencia de las CSQ en un

37%*45

ESTAS INCLUYEN

Hiperemia,† necrosis cutánea‡

y dehiscencia de la herida*§,

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

Todo en comparación 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% II 8,5%, p = 0,001.
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Elevado riesgo, DEH reducida
En un ensayo controlado aleatorizado de 209
pacientes intervenidos de ATC y ATR primarias:

DEH reducida

La TPN de un solo uso PICO◊ redujo la DEH
hospitalaria media en 0,9 días como promedio*1

Los valores extremos de la DEH se redujeron también significativamente 

en los pacientes que recibieron la TPN de un solo uso PICO†1

TPN de 
un solo 
uso PICO

Media: 3,8 días (IC 95% 3,5 a 4,2)
Intervalo: 1-10 días

Media: 4,7 días (IC 95% 3,8 a 6,4)
Intervalo: 2-61 díasApósitos 

habituales

0 10 20 30 40 50 60 70

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

*en comparación con el tratamiento habitual ; n = 107 (std care) v 102 (PICO system)
† p = 0.003
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La cirugía prolongada puede 
aumentar el riesgo de ISQ14

El uso profiláctico de la TPN incisional reduce significativa-
mente la DEH en un promedio de 1,87 días* después de las 
artroplastias de cadera y rodilla de revisión2

*en comparación con el tratamiento habitual ; 6,71 días frente a 8,58 días; p = 0,019
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Una artroplastia de 
cadera de revisión 
puede durar como 
promedio 78 minutos 
más que los 
procedimientos 
primarios51

El riesgo de ISQ puede duplicarse 
en las artroplastias de cadera de 
revisión repecto a los 
procedimientos primarios10



Aproveche la oportunidad de reducir costes Solicite
El Resumen de   

Las reducciones en los cambios de apósitos, las CSQ y la DEH con PICO◊ se asociaron a un 
ahorro estimado en los costes de 1049 £ por paciente tras una AT primaria*3

publicaciones Evidence 
in Focus

Figura 1. Costes totales medios estimados por 
paciente, asociados a la TPN  de un solo uso PICO y a 
los apósitos habituales

Figura 2. Análisis de subgrupos con ASA ≥ 3 e IMC ≥ 35, resultados 
determinísticos, TPN de un solo uso comparada con el tratamiento 
habitual , costes medios, resultados

7000 18 000

16 000

14 000

12 000

17 000

15 000

13 000

11 000

9 000

6740 £ 17 520 £ 15 202 £ 

7248 £1049 £ (9585 $) (24 878 $) 7995 £ (21 587 $)
6500

6000

5500

0

(10293 $)(1490 $) (11 296 $)

5692 £ 

(8083 $)
10272 £ 7247 £

10 000

0
(14586 $) 7 000

0
(10 291 $)

TPN de un solo 
uso PICO

Apósitos 
habituales

TPN de un solo 
uso PICO

Apósitos 
habituales

TPN de un solo 
uso PICO

Apósitos 
habituales

Análisis de subgrupos con 
puntuación de la ASA ≥3

Análisis de subgrupos con 
IMC≥35

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

*en comparación con el tratamiento habitual
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Evidencias de gran calidad para 
pacientes de alto riesgo
En un metanálisis16 de 29 estudios en diversas indicaciones quirúrgicas, que incluyó 11 ensayos 
controlados aleatorizados (ECA) con un total de 5614 pacientes, la TPN de un solo uso PICO◊

se asoció a:

63%↓ 30%↓ 77%↓ 1,75 DÍAS↓

en el riesgo ISQ con la TPN 
de un solo uso PICO◊, 
comparada con el 
tratamiento habitual16

en el riesgo dehiscencia 
con la TPN de un solo uso 
PICO◊, comparada con el 
tratamiento habitual16

en el riesgo seroma con la 
TPN de un solo uso PICO◊,

comparada con el 
tratamiento habitual16

de estancia hospitalaria 
con la TPN de un solo uso 
PICO◊ , comparada con el 
tratamiento habitual16

La guía NICE indica que la TPN de un solo uso PICO ofrece mejores resultados
que el tratamiento habitual para prevenir las complicaciones del lugar quirúrgico 
en pacientes de alto riesgo con incisiones quirúrgicas cerradas17

El aumento de los costes por la adquisición de la TPN de un solo uso PICO queda más que compensado 
con el ahorro en el tratamiento de las ISQ17
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El NICE 
recomienda

La nueva guía 
Medtech del NICE

apoya a PICO



¿Es su paciente de alto riesgo?
Ciertos factores del paciente se correlacionan con el desarrollo de ISQ tras las artroplastias primarias y de revisión13.
La identificación preoperatoria del riesgo puede indicar la probabilidad de que se desarrolle una ISQ en el postoperatorio13.

Procedimiento
Procedimiento de AT

Puntuación

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica
Cadera primaria

0

Rodilla primaria 

1

Cadera de revisión

3

Rodilla de revisión

3
Presencia

Puntuación

Sí

1

No

0

Diabetes
Presencia

Puntuación

Uso prolongado de insulina Artritis reumatoide o artropatía inflamatoria

Sí

1

No Presencia

Puntuación

Sí

1,5

No

0

Presencia

Puntuación

Sí

1,5

No

00

Consumo de tabaco
Presencia

Puntuación

Osteomielitis o artritis piógena de los miembros inferiores Fractura traumática de pelvis, fémur o pierna
Sí

1,5

No

0

Presencia

Puntuación

Sí

2

No

0

Presencia

Puntuación

Sí

2

No

0

Fractura patológica de la extremidad inferior Obesidad mórbida (IMC ≥ 40) Cáncer óseo primario
Presencia

Puntuación

Sí

2.5

No

0
Presencia

Puntuación

Sí

2,5

No

0
Presencia

Puntuación

Sí

4

No

0

Reacción a la prótesis o al implante en un plazo de 3 años Septicemia estafilocócica PUNTUACIÓN TOTAL POR PACIENTE:
Presencia

Puntuación

Sí

4

No

0

Presencia

Puntuación

Sí

4,5

No

0
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Puntuación del riesgo de ISQ y 
probabilidad de ISQ
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Ciertos factores de los pacientes se correlacionan con el desarrollo de ISQ tras la artroplastia primaria y de revisión13.
La identificación preoperatoria del riesgo puede indicar la probabilidad de que se desarrolle una ISQ postoperatoria13.
*Valor interpolado. Una puntuación de 0,5 no es el resultado posible de ninguna combinación de factores de riesgo positivos.



Terapia de presión negativa (TPN) para las heridas:
La TPN tiene múltiples mecanismos de acción que pueden ayudar a mejorar la velocidad, la resistencia y la calidad 
de la cicatrización de la herida incisional, lo que puede minimizar las complicaciones en el sitio quirúrgico18-23.

Protege la incisión de la
contaminación externa23

Apósito PICO

TPN en incisión 
quirúrgica cerrada

↑ Drenaje linfático

↓Edema

↓Tensión lateral Protección frente a
la contaminación

Ayuda a aumentar
la actividad del
sistema linfático
en los tejidos 
profundos21

Mantiene cerrada la 
incisión, reduciendo 
las fuerzas de 
tracción que la 
atraviesan20

↓Espacio
muerto

↓Seroma/hematoma

↓Riesgo de dehiscencia

↓Riesgo de ISQ

Incisión quirúrgica

Mantiene un aporte de sangre eficiente a la
herida (riego sanguíneo), lo que ayuda a 
mantener la respuesta inmunitaria31-33

Se ha demostrado que aumenta la
eficiencia de los vasos linfáticos 
funcionales, lo que ayuda a reducir el 
edema28-30

Este gráfico está adaptado del documento de la guía de las WUWHS y muestra que la TPN puede ayudar a 
reducir las CSQ y la tensión lateral a la vez que aumenta el drenaje linfático. Este efecto puede contribuir a 
una cicatrización más rápida y resistente, y a un menor riesgo de infección y dehiscencia14
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Una característica única
La tecnología AIRLOCK◊ para administrar presión negativa de forma constante protege la incisión 
y permite tratar una zona más amplia. Solo los apósitos de TPN de un solo uso PICO◊ utilizan la 
tecnología AIRLOCK◊

Hasta un

80%La capa central 
superabsorbente, retiene 
el exudado para alejarlo de 
la herida21,44

La película superior tiene una elevada tasa de 
transmisión del vapor de agua y protege las 
heridas de la contaminación externa23,38 del exudado se elimina

por evaporación21

Y un

20%
Tubo de drenaje
Soft Port con filtro 

integrado

Es absorbido por
el apósito21

La innovadora tecnología AIRLOCK 
transmite la presión de manera uniforme 
en una amplia zona de tratamiento24

La capa de silicona adhesiva 
ayuda a reducir al mínimo el 
dolor al retirar el apósito37,39-42
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Sistema PICO◊ 7
Completamente portátil y clínicamente eficaz en el
tratamiento de las heridas quirúrgicas, crónicas y 
agudas

Características:

Eficacia mejorada del dispositivo*
• Mejor control de las fugas de aire para ayudar al 

personal sanitario a administrar la presión 
negativa; el dispositivo puede usarse en zonas 
problemáticas “difíciles de sellar”25

Más fácil de usar
• Nueva interfaz de usuario con indicador de “apósito 
lleno” para optimizar los cambios de apósito41

• Espacio para anotar la fecha de inicio del tratamiento y 
facilitar el cumplimiento de los protocolos asistenciales

Diseñado para mejorar la calidad de vida del paciente
• Bomba aún más silenciosa que antes26

• Nuevo clip para cinturón transparente para una mejor 
portabilidad27

Mayor flexibilidad
• Nuevos multipacks con cinco apósitos  para 
adaptar el tratamiento a las necesidades clínicas 
de los pacientes

*en comparación con el tratamiento habitual 
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solo uso



Sistema PICO◊ 14 Características:

• La bomba dura hasta 14 días34
Diseñado para tratar las heridas difíciles de curar

• Diseñado para tratar heridas profundas junto con 
un relleno35 y a pacientes de alto riesgo sometidos a 
procedimientos de riesgo elevado

Si el uso de la TPN está clínicamente indicado 
durante más de 7 días, puede usarse la TPN de 
14 días, a criterio del profesional sanitario, en 
pacientes de alto riesgo sometidos a 
intervenciones quirúrgicas de riesgo elevado y 
en heridas crónicas y agudas difíciles de curar. 

• Bomba mejorada para facilitar el uso en heridas 
grandes con menos intervención del usuario36

*en comparación con el tratamiento habitual 
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Sistema de TPN de un 
solo uso para heridas



Códigos de producto para pedidos
Los productos para la TPN de un solo uso PICO◊ son compatibles con el apósito de barrera antimicrobiana ACTICOAT◊ FLEX, 
nuestro apósito recubierto de plata para el contacto con la herida. El apósito ACTICOAT FLEX puede utilizarse hasta 3 días en 
incisiones quirúrgicas cerradas con alto riesgo de infección y en heridas abiertas con signos y síntomas de infección.47-50

Sistema PICO 7
+ 1 apósito + 2 apósitos

Sistema PICO 14
+ 2 apósitos

Multipack con Dispositivo PICO 7Y
+ 2 apósitos5 apósitos

Tamaño del apósito Código Código Código Código Código

Anatómico pequeño
15cm x 20cm 66802010

66802011

66802000 66802040 66802020 –

Anatómico grande
20cm x 25cm 66802001 66802041 66802021 66802031

10cm x 20cm

10cm x 30cm

10cm x 40cm

15cm x 15cm

15cm x 20cm

15cm x 30cm

20cm x 20cm

25cm x 25cm

66802012

66802013

66802014

66802015

66802016

66802017

66802018

66802019

66802002

66802003

66802004

66802005

66802006

66802007

66802008

66802009

66802042

66802043

66802044

66802045

66802046

66802047

66802048

66802049

66802022

66802023

66802024

66802025

66802026

66802027

66802028

66802029

–

–

–

–

–

–

–

–

Consumibles Code

Para más información sobre los productos, incluidas las 
indicaciones de uso, contraindicaciones, precauciones y 
advertencias, consulte las Instrucciones de uso (IDU)

correspondientes al producto antes de su uso.

Relleno de espuma 10cm x 12,5cm 66801021

5 rollos de gasa  antimicrobiana + 1 toallita SECURA◊

NSBF
11,4cm x 3,7m 66802127
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Advanced Wound Management
Smith & Nephew Medical Ltd
101 Hessle Road
Hull HU3 2BN, UK
T +44 (0) 1482 225181
F +44 (0) 1482 328326

www.smith-nephew.com

◊ Marca registrada de Smith+Nephew
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Para más información sobre los productos, incluidas las indicaciones de uso, contraindicaciones, 
precauciones y advertencias, consulte las Instrucciones de uso (IDU) correspondientes al 
producto antes de su uso.
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