


EL METODO ADECUADO DE CIERRE
ABDOMINAL TEMPORAL (CAT) PUEDE
AYUDAR A MEJORAR LOS RESULTADOS DEL
PACIENTE.

EL RETO

Dejar el abdomen abierto durante el manejo de problemas abdominales complejos se ha
convertido en una practica comun. Un abdomen abierto por tiempo prolongado presenta retos
tales como:

- Pérdida de Fluido

- Infeccion

- Pérdida de dominio abdominal

- Disfuncién de érganos y muerte.’

Investigaciones clinicas han demostrado que eliminar fluido
peritoneal potencialmente perjudicial y lograr el cierre fascial
primario son objetivos importantes cuando se manejan pacientes
que requieren mantener un abdomen abierto para el tratamiento de
enfermedades criticas.?

El método de cierre abdominal temporal puede jugar un papel
importante en los resultados de los pacientes.'>#



LA SOLUCION

La Terapia de Presién Negativa para Abdomen Abierto ABThera™ (Therapia
ABThera™) esta disefada para manejar el abdomen en forma activa ya que:

e Elimina el fluido peritoneal de lo profundo de los
surcos paracolicos y ayuda a reducir edemas.

* Proporciona tensién medial, lo cual minimiza la
retraccion de la fascia y la pérdida de dominio

» Eliminaciéon de material infeccioso y mediadores de la
inflamacion en el fluido peritoneal

e Ayuda a aislar las visceras y proteger el contenido
abdominal del ambiente externo

» Proporciona separacién entre la pared abdominal y
las visceras, por lo cual protege el contenido visceral

e Permite un acceso rapido para reingreso al abdomen
sin la necesidad de suturas para su colocacién

e Proporciona un ambiente humedo

:> Direccién del fluido

~====» Direccion de la Tension Medial



La Terapia ABThera™ ha demostrado en estudios clinicos

LA TERAPIA ABTHERA™ SE ASOCIA CON UNA TASA DE MOR-
TALIDAD SIGNIFICATIVAMENTE MENOR EN COMPARACION
CON LA TECNICA DE VACUUM PACK TIPO BARKER

En el estudio de Cierre Abdominal Temporal observacional (“ABTAC” por sus siglas en
inglés) realizado en veinte centros hospitalarios en el que se comparé la Terapia ABThera™
con la técnica de vacuum-packing tipo Barker en pacientes de trauma y quirurgicos, la
TPN ABThera™ se asocié con una tasa de cierre de fascia primario en 30 dias y una tasa
de mortalidad por cualquier causa en 30 dias significativamente mejores (p=0.03 y 0.01
respectivamente).’

Diseno del Estudio

»  Observacional, estudio abierto efectuado para

evaluar dos técnicas de CAT: Terapia ABThera™y la

técnica de vacuum-packing tipo Barker.

e Participaron 280 pacientes de 20 instalaciones
médicas en los Estados Unidos.

Hallazgos Claves

100%

0%

Tasa de cierre de fascia primario en 30 dias

p=0.03

69%
77 de 111 pacientes

51%
29 de 57 pacientes

Terapia ABThera™ Técnica de vacuum-
packing tipo Barker

Otros hallazgos

* El tiempo medio para alcanzar el cierre de fascia

primario fue de 9 dias en aquellos pacientes

tratados con la Terapia ABThera™ y de 12 dias
para aquellos tratados con la Técnica de vacuum-

packing tipo Barker (p=0.12).

e Los pacientes tratados con la Terapia ABThera™
tuvieron 2.0 veces mas probabilidades de alcanzar

cierre de fascia primario en 30 dias que los

pacientes tratados con la técnica de vacuum-

packing tipo Barker (p=0.06).
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100%

Se incluyeron tanto pacientes de trauma como
quirurgicos que requerian CAT tras una laparotomia
de control de dafos o tratamiento de hipertension
abdominal o sépsis severa.

Se evaluaron 168 pacientes que recibieron al menos 48
horas de terapia CAT ininterrumpida (111 ABThera™,
57 Técnica de Vacuum-packing tipo Barker).

Ambos grupos mostraron calificaciones de evaluacion
de gravedad del paciente similares (SOFA, APACHE, ISS).

Tasa de mortalidad por cualquier causa en 30 dias
p=0.01

= 30%
17 de 57 pacientes
14%

15 de 111 pacientes -

Terapia ABThera™ Técnica de vacuum-
packing tipo Barker

e Los pacientes tratados con la Terapia ABThera™
tuvieron 3.2 veces mas probabilidades de
sobrevivir los primeros 30 dias que los pacientes
tratados con la técnica de vacuum-packing tipo
Barker (p=0.02).



estar asociada con resultados clinicos positivos.

UNA SERIE DE ESTUDIOS PROSPECTIVOS DEMOSTRO UNA
MAYOR TASA DE CIERRE FASCIAL

En este estudio, 17 de 19 (89.5%) pacientes quirlrgicos alcanzaron cierre de fascia en 6
dias utilizando la Terapia ABThera™.®

Diseio del Estudio

e Series de estudios prospectivos (Agosto 2009 a Todos recibieron la Terapia ABThera™ hasta que

Mayo 2010) de cirugfas de abdomen abierto no se considerd que la fascia estaba lista para el
traumaticas. cierre.

e 19 pacientes consecutivos que requerian una e Todas las cirugias fueron llevadas a cabo por el
exploracion inmediata del abdomen debido a mismo cirujano experimentado en un hospital
dano abdominal. privado de la comunidad.

e La mayoria de los pacientes incluidos en el e Seinici¢ distribucion de presion negativa a
estudio presentaban al menos una comorbilidad -125mmHg en todos los pacientes.

adicional (tal como didbetes, hipertensiéon o
insuficiencia renal).
Hallazgos Claves

Cierre de fascia primario en el dia seis Tiempo de Hospitalizacién Promedio

45

No se alcanzé*
8.9% (2/19) 32.1 dias

26.6 dias

30

Se alcanzé en 15
89.5% (17/19)

* 1 paciente fue transferido,
1 muerte sin relacion

Hospital ucl

* Ninguna de las complicaciones experimentadas
por los pacientes del estudio se atribuyo
directamente al uso de la TPN por parte de los
autores.

" os resultados de este estudio demuestran el uso exitoso de
la [TPN ABThera™] en el manejo del abdomen abierto en este
grupo de pacientes criticamente enfermos...”®



LA INFLAMACION SISTEMICA PUEDE SER REDUCIDA
ENORMEMENTE EN UN MODELO PORCINO MEDIANTE
EL SISTEMA PARA ABDOMEN ABIERTO DE KCI®

En un estudio pre-clinico de Isquemia-reperfusion y lesién séptica en cerdos* utilizando la Terapia de
Presion Negativa (TPN, n=6) vs. el drenaje pasivo (DP, n=6) se demostro:

» La terapia de Presion Negativa (TPN) eliminé una cantidad significativamente mayor de ascitis (860 +
134 mL) que el drenaje pasivo (88 + 56 mL)

e Una reduccion en la respuesta inflamatoria sistémica (bajos niveles de TNF- Plasma)
* Una reduccion en la extension de la lesion como se demuestra en la histiologia del intestino y el rifion
* Mejor nivel de supervivencia (grupo con TPN 83% n=5/6, drenaje pasivo 50% n=3/6).

Respuesta Fisiologica’ Respuesta Inflamatoria’

. Nivel de Orina (Promedio de Error Estandar 1) Durante 30 hrs de Tratamiento TNF-a Plasma

Tiempo (horas) Tiempo (horas)

Se observa mejora en la respuesta fisiolégica del rindn Se observa reduccion significativa del nivel de TNF-a Plasma

Histologia intestinal luego del drenaje pasivo (100x) |

Pérdida de barrera epitelial, degeneracién tubular y notable presencia
de edema cual indica un drenaje precario (edema) con infiltracién significativa de
las células limfoides (respuesta inflamatoria).

| Histologia intestinal luego del tratamiento con TPN (100x) |

i $ ot S . : b
Dano minimo de la barrera epitelial, menos degeneracion tubular y No existe dano celular obvio de la superficie epitelial. Se observa edema
menos edema minimo, junto con un minima infiltracién de las células limfoides (respu-
esta inflamatoria).
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MEJOR ELIMINACION DE FLUIDO EN ESTUDIO

COMPARATIVO

Durante una prueba in vitro, la Terapia ABThera™ demostré una mejor
distribucion de presidon negativa y mejor eliminaciéon de fluido que otras

técnicas de CAT

La Terapia ABThera™ ha demostrado que facilita una eliminaciéon de fluido rapida y total mediante una mejor

distribuciéon de presion negativa. *

Terapia ABThera™

Sistema de Apdsitos Abdominales
VA.C®

Técnica de vacuum-packing Tipo
LT

B
EB

} )
~
s}
0] go

Hook o

oogo
[=rey =)
=]

o

Los recuadros rojos con nimeros representan la ubicacién de los sensores de presion y los niveles de mmHg registrados.

Durante una prueba in-vitro, la Terapia ABThera™ y el Sistema de Apdsitos Abdominales V.A.C.® demostraron
una distribucién de presion negativa significativamente mayor (p<0.05) que la técnica de vacuum-packing tipo

Barker.
1.000 93 ml/min . 61 ml/min 34 ml/min
Sistema ABThera™ ,¢ Apésito Abdominal Técnica vacuum-packing tipo
0.900 ’ Barker
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= = = Flujo méximo del Sistema ABThera™
0200 Flujo méaximo del Aposito Abdominal V.A.C.®
0.100 Flujo méaximo de la técnica vacuum-packing tipo Barker
0.000
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00
Tiempo (Minutos)

La Terapia ABThera™ ha demostrado que facilita una eliminacion de fluido répida y total mediante una mejor

distribucién de presion*

*modelo de prueba in-vitro disefiado para simular la condicién fisica del Abdomen Abierto - presién negativa de -125mmHg constante aplicada bajo condiciones

dindmicas.




CARACTERISTICAS CLAVES

La Terapia ABThera™ es suministrada a través de la Unidad de Terapia
ABThera™ o la Unidad de Terapia V.A.C.®*

e Proporciona presion negativa continua para e Esta disefada buscando la simplicidad,
eliminar el exceso de exudado facilidad de uso y rapida aplicacién

Lamina Adhesiva ABThera™:

Proporciona un sistema cerrado para ayudar a aislar
y proteger el contenido abdominal del ambiente
externo

Esponja Perforada ABThera™:

La presion negativa distribuida a través
de la esponja proporciona tensién me-
dial, que ayuda a reducir la retraccion de
la fascia y la pérdida de dominio

Capa de Proteccion para
Visceras ABThera™:

* Mejora la eliminacion de fluido de los
surcos paracolicos

* Permite el acceso para un rapido re-
ingreso

* No necesita suturas para su colocacion,
con lo cual se reduce el dano fascial

e Proporciona una separaciéon entre la
pared abdominal y las visceras, prot-
egiendo el contenido abdominal

* Favor leer las Instrucciones para su Uso o la etiqueta del
paquete esterilizado suministrado con el Apdésito para Abdomen
Abierto ABThera™ SensaT.R.A.C.™



~ ABThera’

Active Abdominal Therapy



INFORMACION PARA PONER LAS ORDENES

N Ndmero de
Cantidad: Articulo

Canister ABThera™ 20 por estuche 370620
Kit de Conexiones ABThera™ para Abdomen Abierto _—

Aposito ABThera™ para Abdomen Abierto
(incluye Capa de Proteccién para Visceras, Esponja Perforada, 5 por estuche 370605
Lamina Adhesiva y Kit de Conexiones)

Aposito ABThera™ SensaT.R.A.C.™ para Abdomen
Abierto*

(Para ser utilizado con la terapia de presién negativa suministrada
por las Unidades de Terapia InfoV.A.C.™y V.A.C.Ulta™)

(incluye Capa de Proteccion para Visceras, Esponja Perforada,
Lamina Adhesiva y Kit de Conexiones SensaT.R.A.C.™)

El Aposito para Abdomen Abierto ABThera™ SensaT.R.A.C.™ es compatible con la Unidad de Terapia InfoV.A.C.°.
El Aposito para Abdomen Abierto ABThera™ SensaT.R.A.C.™ es compatible con la Unidad de Terapia V.A.C.Ulta™,
pero sélo para ser utilizado con la terapia de presion negativa proporcionada por la Unidad de Terapia V.A.C.Ulta™;
El Aposito para Abdomen Abierto ABThera™ SensaT.R.A.C.™ no debe ser utilizado con la Terapia de Instilacion
V.A.C.VeraFlo™. Ver instrucciones de uso.
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Contacte a KCl hoy mismo - visite www.kci-medical.com o
contacte a su Representante local de KCI

Nota: Existen indicaciones, advertencias, precauciones e informacion de seguridad especificas para el Sistema de Terapia de Presion
Negativa para Abdomen Abierto ABThera™ consulte con un médico y lea las instrucciones de uso antes de su apli-

éKC l cacion. Este material esta disefiado para profesionales de la salud. ‘
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