
EL RETO:
Hoy en día, es común 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, infección, pérdida de dominio abdominal, insuficiencia orgánica  
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.1

Estudio 3: Estudio Aleatorio Controlado2  
En un estudio prospectivo de 6 años llevado a cabo en pacientes que requerían descompresión 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 más costo efectivo entre los tratamientos 
quirúrgicos utilizados para tratar la hipertensión intra-abdominal/el síndrome compartimental abdominal.2

Hallazgos claves de los Estudios Clínicos realizados sobre la Terapia ABThera™:

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

¿Cómo puede ahorrar dinero con la Terapia ABThera ™? 

No alcanzado*
10.5% (2/19)

*1 paciente transferido,  
  1 muerte no relacionada	

Índice de Cierre Fascial Primario

Alcanzado 
89.5% (17/19)

•	 Aumento en la tasa de supervivencia de los pacientes1

•	 Menores costos hospitalarios1,2,3,7

Luego de una descompresión abdominal abierta, el cierre fascial 
temprano debe ser el objetivo primordial. Se vincula el cierre pri-
mario con una estadía más corta en la UCI, menos días de uso del 
ventilador, menor tiempo de hospitalización y costos más bajos.2

•	 En los estudios 1 y 2 descritos anteriormente, la Terapia ABThera ™ 
demostró generar un índice mínimo de cierre fascial primario de 69%

•	 Adicionalmente, en un estudio retrospectivo de 6 años llevado a 
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 presión negativa para abdomen abierto, la Terapia 
ABThera ™ resultó la más efectiva a la hora de reducir complicaciones 
y mejorar resultados.6   

•	 Menos Cirugías (ej.hernia ventral programada)1,4,5,7,8

Índice de Cierre Fascial Primario
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69%

77 de 111 pacientes

Estudio1: Estudio de Observación1

•	 Terapia ABThera ™ vs. Técnica de Vacuum Packing Tipo Barker (280 pacientes de  
	 trauma/cirugía, 20 centros)
•	 Los pacientes de la Terapia ABThera™ fueron 2.0 veces más propensos a alcanzar CFP (p=0.06) 
•	 El tiempo promedio para alcanzar el CFP fue de 9 días con la aplicación de la Terapia ABThera ™  
	 vs. 12 días con la Técnica de Vacuum Packing Tipo Barker (p=0.12)

Estudio 2: Serie de Casos Clínicos8

•	 Terapia ABThera ™ (19 pacientes quirúrgicos)

•	 17 de 19 (89.5%) pacientes lograron CFP

•	 El tiempo promedio para alcanzar el CFP fue 

de 6 días

Cargos del Hospital2
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El Sistema de Terapia de Presión Negativa para  
abdomen abierto ABTHERA™: resultados positivos
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Conclusión del Estudio. Se observaron tendencias clínicamente significativas en cuanto a 
la disminución del uso de recursos con el uso de la Terapia ABThera™.3

La Terapia ABThera ™ está diseñada para una fácil aplicación, lo cual puede disminuir potencialmente la labor 
del cirujano y el tiempo de uso de los quirófanos.  

•	 En un estudio de caso realizado sobre la Terapia ABThera ™ realizado por el Dr. Luis G. Fernández, el cirujano de trauma afirmó 
que “la facilidad de uso del sistema permite una rápida aplicación y por ende menos tiempo de cirugía. La facilidad de poder 
aplicar el Apósito ABThera ™al lado de la cama del paciente en nuestra unidad de cirugía de trauma ha disminuido los costos 
de las operaciones y ha permitido brindar una respuesta más rápida a nuestros pacientes de abdomen abierto.”10

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.3

Gráficos adaptados de la data de Safcsak K, et al. American Surgeon, 2011.3
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Para mayor información, contacte su representante 
KCI o visite nuestra página www.kcilatinamerica.com

LA TERAPIA ABTHERA ™ REDUCE POTENCIALMENTE EL USO DE LOS RECURSOS 


