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Propósito del Estudio:
El propósito de este estudio consiste en evaluar el uso de la terapia de presión negativa (TPN) [Sistema de Terapia de Presión 
Negativa para Abdomen Abierto ABThera™] como opción de tratamiento para el manejo del abdomen abierto en casos de 
cirugía no traumática. 

Métodos:
Diseño del Estudio – Serie de Casos Posibles (Agosto 2009 a Mayo 2010)

Población del Estudio – 19 pacientes consecutivos que necesitaban una exploración inmediata de abdomen por presentar 
abdomen catastrófico. El índice de masa corporal promedio fue 35,0, con sólo dos pacientes de peso normal. La mayoría de los 
pacientes también sufrían de al menos alguna otra comorbilidad de importancia.

Controles del Procedimiento – Todos los procedimientos fueron llevados a cabo por el mismo cirujano experimentado en un 
hospital privado ubicado en la comunidad. A todos los pacientes se les aplicó presión negativa continua a -125mmHg.

Limitaciones: Los autores basaron el estudio en muestras pequeñas, sin grupo de control y con un esquema aleatorio estático
(los autores afirmaron que llevar a cabo una prueba aleatoria a gran escala no sería viable y ni razonable).

Resultados: 
Diecisiete de diecinueve (89,5%) pacientes lograron cierre fascial con una medi-
ana de tiempo de cierre según el método Kaplan-Meier (KM) de 6 días. El tiempo 
promedio de hospitalización y permanencia en la unidad de cuidados intensivos 
fue de 32.1 y 26.6 días, respectivamente. Los autores no atribuyeron ninguna de 
las complicaciones de los pacientes de este estudio directamente al uso de la TPN.

Conclusión: 
Los autores, quienes ahora utilizan la TPN en su práctica de cirugía general, 
concluyeron que la TPN es una opción de tratamiento efectiva para el manejo del 
abdomen abierto en los casos de cirugía no traumática.  Así mismo coincidieron 
en que el Sistema ABThera™ resultó un método de Cierre Abdominal Temporal 
conveniente, efectivo y de rápida aplicación, que proporciona un ambiente de 
herida cerrada que protege el abdomen abierto de contaminantes externos, y 
contribuye a reducir los edemas. Consiguieron que la TPN para Abdomen Abierto 
ABThera™ puede no ser recomendable para todos los tipos de cirugía general no 
traumática, especialmente en el caso de aquellos que no pueden tolerar más de 
un procedimiento quirúrgico / aplicación de anestesia.

Variable Promedio (Min, Max)

Edad (años) 61.7 (31, 92)

Días de Hospitalización Promedio (Min, Max)

	 Hospitalización (días) 32.1 (12, 105)

	 UCI (días) 26.6 (3, 90)

Mortalidad n (%)

	 No Fallecieron 14 (73.7%)

	 Fallecieron 5 (26.3%)1

Cierre Fascial n (%)

	 Se logró 17 (89.5%)

	 No se logró 2 (10.5%)2

1.	La mayoría de estos pacientes desarrollaron complicaciones 
tales como Septicemia, insuficiencia renal y respiratoria aguda, 
las cuales estuvieron relacionadas con su diagnóstico y nivel de 
su enfermedad.

2.	1 transferido; 1 fallecido
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NOTA: Como con cualquier otro estudio de caso, los resultados y hallazgos no deben interpretarse como una garantía de que se obtendrán resultados
similares. Los resultados individuales pueden variar dependiendo de las circunstancias y condiciones de cada paciente.

	 NOTA: Existen indicaciones, advertencias, precauciones e información de seguridad específicas para el Sistema de Terapia de Presión 
Negativa para Abdomen Abierto ABThera™ . Favor consultar con el médico tratante y leer las instrucciones de uso antes de 
la aplicación. Este material está destinado para los profesionales de la salud.
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