ABTHERA™

EL RETO:
Hoy en dia, es comun dejar un abdomen abierto mientras se llevan a cabo ciertos tratamientos para tratar
problemas abdominales complejos. Sin embargo, un abdomen abierto por tiempo prolongado presenta retos
importantes tales como la pérdida de fluidos, infeccién, pérdida de dominio abdominal, insuficiencia organica
e incluso la muerte. El método que se escoja para realizar el cierre temporal abdominal puede jugar un papel
fundamental en los resultados del paciente.’

Se ha demostrado que un aumento en el Cierre Fascial Primario (CFP) genera resultados positivos:

e Aumento en la tasa de supervivencia de los pacientes’ e Menos Cirugias (ej.hernia ventral programada)’-+>7:8
e Menores costos hospitalarios'?37

Hallazgos claves de los Estudios Clinicos realizados sobre la Terapia ABThera™:
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Terapia Abthera™ Técnica de Vacuum
Packing tipo Barker

Estudio1: Estudio de Observacion' Estudio 2: Serie de Casos Clinicos®
° Terapia ABThera™ vs. Técnica de Vacuum Packing Tipo Barker (280 pacientes de  Terapia ABThera™ (19 pacientes quirtrgicos)
traumarcirugia, 20 centros) e 17 de 19 (89.5%) pacientes lograron CFP
e Los pacientes de la Terapia ABThera™ fueron 2.0 veces mas propensos a alcanzar CFP (p=0.06) « El tiempo promedio para alcanzar el CFP fue

e El tiempo promedio para alcanzar el CFP fue de 9 dias con la aplicacién de la Terapia ABThera ™ i G dlie
vs. 12 dias con la Técnica de Vacuum Packing Tipo Barker (p=0.12)

¢Como puede ahorrar dinero con la Terapia ABThera™?

Luego de una descompresién abdominal abierta, el cierre fascial $600
temprano debe ser el objetivo primordial. Se vincula el cierre pri-
mario con una estadia mas corta en la UCI, menos dias de uso del
ventilador, menor tiempo de hospitalizaciéon y costos mas bajos.?

Cargos del Hospital? $598
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e En los estudios 1y 2 descritos anteriormente, la Terapia ABThera™
demostrd generar un indice minimo de cierre fascial primario de 69%

$300

Por Paciente (Miles)

¢ Adicionalmente, en un estudio retrospectivo de 6 afios llevado a $200

cabo en 102 pacientes con abdomen abierto en el cual un grupo fue
tratado con la Técnica de Vacuum Packing Tipo Barker y otro con

el sistema de presidn negativa para abdomen abierto, la Terapia 0
ABThera ™ resulté la mas efectiva a la hora de reducir complicaciones

y mejorar resultados.®
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Estudio 3: Estudio Aleatorio Controlado? :
En un estudio prospectivo de 6 afios llevado a cabo en pacientes que requerian descompresion de abdomen abierto,
se compararon los costos relacionados con el Cierre Fascial Primario, el Cierre Abdominal Progresivo, el cierre solo de
piel, uso de malla y con injertos de espesor parcial.

Los resultados demostraron que el cierre fascial primario es el método mas costo efectivo entre los tratamientos
quirurgicos utilizados para tratar la hipertensién intra-abdominal/el sindrome compartimental abdominal.?



LA TERAPIA ABTHERA ™ REDUCE POTENCIALMENTE EL USO DE LOS RECURSOS

En un estudio realizado en 42 pacientes, se compararon la Terapia ABThera™ y la Técnica de Vacuum Packing Tipo
Barker en cuanto al uso de los recursos.?

Costos Hospitalarios por Paciente”

_ $500,000 $454,081
Técnica Vacuum
Packing Tipo Barker
$400,000
Dias de Hospitalizacion
(p=0.17) = o $293,806
$300,000
Dias en UCI 17
(p=0.1) $200,000
Dias Utilizando Ventilador 9 13
(p=0.19) $100,000
# de Cambios de Apésito
(p=0.047) : $0 . _
Terapia ABThera™  Técnica Vacuum
Gréficos adaptados de la data de Safcsak K, et al. American Surgeon, 2011.2 "Célculos en US $ Packmg TIpO Barker

Conclusion del Estudio. Se observaron tendencias clinicamente significativas en cuanto a

TM3

la disminucién del uso de recursos con el uso de la Terapia ABThera™.

La Terapia ABThera ™ esta disefiada para una facil aplicacion, lo cual puede disminuir potencialmente la labor
del cirujano y el tiempo de uso de los quiréfanos.

e En un estudio de caso realizado sobre la Terapia ABThera ™ realizado por el Dr. Luis G. Fernandez, el cirujano de trauma afirmé
gue “la facilidad de uso del sistema permite una répida aplicacion y por ende menos tiempo de cirugia. La facilidad de poder
aplicar el Aposito ABThera ™al lado de la cama del paciente en nuestra unidad de cirugia de trauma ha disminuido los costos
de las operaciones y ha permitido brindar una respuesta mas rapida a nuestros pacientes de abdomen abierto.”°

Para mayor informacioén, contacte su representante

KCI o visite nuestra pagina www.kcilatinamerica.com
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NOTA: Existen indicaciones especificas, contraindicaciones, advertencias, precauciones e informacion de seguridad para los

productos y terapias de KCI. Favor consultar con un médico para informacion sobre las instrucciones antes de efectuar la
aplicacion. Unicamente bajo prescripcion facultativa. Esta informacion es sélo para profesionales de la salud. ....- ABTh B
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