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Tratamiento de la herida con presién negativa incisional para la prevencién de la infeccién del

sitio quirargico: un metanalisis actualizado y un analisis secuencial de ensayos.
Groenen H, Jalalzadeh H, Buis DR, et al. eClinicalMedicine (part of The Lancet group). 2023;62:102105.
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= Los metanalisis y ECA realizados anteriormente para la prevencién de las ISQ con la TPN son f:;: Zetz-l':sr
contradictorios.
- La aplicacién de la TPN se ve dificultada por la falta de coherencia de las recomendaciones de
las directrices internacionales. iEscanee el
cédigo QR
= Este estudio comparé la TPN con los apdsitos estandar en heridas incisionales cerradas de pacientes paragleer
adultos sometidos a cualquier tipo de cirugia. el manus-
- Proporciona una revisiéon sistematica y un metanalisis actualizado. crito!
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* Abdominal, mama, cardiaca, general, obstetricia, COT, plastica, vascular.
- J
. Resultados
[ s—]
Reduccién del riesgo de ISQ Mayor confianza en los La participacién de la industria No hay diferencias significativas
mediante TPN resultados no sesga los resultados entre los dispositivos de
33% de reduccién del riesgo en El analisis secuencial de los No se encontraron diferencias TPN de -80 mmHgy
comparacién con el tratamiento ensayos califico esta evidencia significativas en los resultados -125 mmHg
estandar, RR 0.67. como solida, al tiempo que de las ISQ debidas a la -80mmHg: 10,1% de pacientes
demostré que es muy poco participacién y/o patrocinio desarrollaron ISQ (RR 0.67)
probable que futuros ECA de la industria. ~125mmHg: 13,0% de pacientes
modifiquen el beneficio de la TPN desarrolle;ron‘ISQ (RR 0.69)

en general en este escenario.

Conclusion

Este metanalisis demostré con seguridad que la TPN de un solo uso reduce las ISQ independientemente de la
especialidad quirdrgica, mientras que el andlisis secuencial de los ensayos demostro la solidez de estas pruebas.
Ademas, no se observaron diferencias significativas entre los dispositivos -80mmHg y -125mmHg.

Para obtener informacién detallada sobre el producto, incluidas las indicaciones de uso, contraindicaciones, precauciones y advertencias, consulte las
Instrucciones de Uso del producto antes de utilizarlo.

TPNi = terapia de presién negativa incisional = terapia de presién negativa; ECA = estudio controlado aleatorizado; RR = riesgo relativo; ISQ = infeccién de sitio quirdrgico
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