
Cirugía Ortopédica

Ayude a proteger los 
resultados más allá 
del quirófano
Gestione proactivamente el riesgo  
con la Terapia 3M™ Prevena™

Gestión proactiva del riesgo 
con la Terapia 3M™ Prevena™

3M™ Prevena™

Sistema de Manejo de Incisión

El impacto de las complicaciones

Las complicaciones del sitio quirúrgico (CSQ) tienen un impacto negativo en la recuperación del paciente y en los costos de la 
atención de salud.

7,7 a 11,7 días
incrementales de estancia hospitalaria 
debido a las infecciones del sitio 
quirúrgico (ISQ)1

18,8%
de reingresos no planificados en 
los primeros 30 días después de 
procedimientos de artroplastia 
de cadera (ATC) y rodilla (ATR) 
debido a las ISQ.2

$24.200 y $30.300
dólares americanos es el costo promedio de complicaciones 
por infección articular periprotésica después de una ATC y ATR, 
respectivamente.3

Procedimientos con las mayores tasas 
de complicaciones notificadas:
•	Fracturas de extremidades inferiores: 24-27%4
•	Revisión de artroplastia de cadera y rodilla: 8-12%4
•	Cirugía lumbar de columna: 7-11%4
•	Amputaciones de extremidades inferiores: 13-40%5-6



Ayude a proteger las incisiones del sitio quirúrgico 
con la Terapia 3M™ Prevena™

Mecanismo de acción de la Terapia Prevena 

La Terapia Prevena es la primera solución de terapia de 
presión negativa incisional cerrada (ciNPT, por sus siglas en 
inglés) que ayuda a reducir el riesgo, o la incidencia, de 
seromas e infecciones superficiales del sitio quirúrgico (ISQ) 
en heridas Clase I y II.*

Ayuda a proteger la zona de la incisión después de la cirugía 
hasta por 7 días, ampliando su control sobre la cicatrización 
postoperatoria y ayudando a los pacientes con riesgo de 
desarrollar complicaciones.

Una revisión sistemática y metaanálisis multiespecialidad publicado en marzo de 2023, demostró una reducción de las 
complicaciones del sitio quirúrgico al utilizar la Terapia Prevena versus el cuidado estándar8.

La Terapia Prevena ayuda a mantener unidos los bordes de la incisión, reduce la tensión lateral y permite una mejor gestión de 
los fluidos.

Remueve fluidos 
y material 
infeccioso**

Ayuda a mantener
unidos los bordes de 
la incisión

Actúa como 
barrera contra la 
contaminación externa

Reduce la tensión 
lateral de las incisiones 
con suturas/grapas7

Dirección del fluido Fuerza aposicional Descompresión de tejido 

46% 48%

36% 23%

*	 La eficacia de la Terapia Prevena para reducir la incidencia de ISQ y seromas en todos los procedimientos quirúrgicos y poblaciones no se ha demostrado. Consulte las 
indicaciones de uso completas y las limitaciones en HCBGRegulatory.3m.com

**	 En un cánister

Nota: La indicación de la FDA de reducir la incidencia de seromas e infecciones superficiales del sitio quirúrgico en heridas Clase I y II, sólo aplica a las Unidades de Terapia 3M™ 
Prevena™ 125 y 3M™ Prevena™ Plus 125 (7 días). La indicación no se aplica a la Unidad de Terapia 3M™ Prevena™ Plus 125 (14 días) que se suministra con los kits 3M™ Prevena 
Restor™ o los apósitos 3M™ Prevena Restor™ (consulte las instrucciones de uso del sistema Prevena Restor)

Reducción de 
complicaciones del 
sitio quirúrgico8

(p<0,001)

Reducción en retorno 
a quirófano8

(p<0,05)

Reducción en 
readmisiones8

(p<0,05)

Reducción de infección 
del sitio quirúrgico8

(p<0,001)

Terapia Pasiva
Terapia Prevena

Proporciona presión
negativa continua de
-125 mmHg hasta por 7 días

Reduce 
el edema

Evidencia clínica respalda la seguridad y la eficacia de la Terapia Prevena



Evidencia clínica (nivel I): cirugía ortopédica, ATR y ATC

Resultados principales

•	 Esta revisión sistemática y metaanálisis de 12 estudios publicados demostró que el uso de la Terapia Prevena se asoció con una 
reducción de los riesgos de las complicaciones del sitio quirúrgico (CSQ), infecciones del sitio quirúrgico (ISQ), seromas, 
dehiscencia, drenaje prolongado y reingreso al quirófano tras una artroplastia de cadera o rodilla. No hubo reducción de las 
tasas de hematomas. Los análisis de subgrupos de estudios realizados en pacientes de alto riesgo también demostraron una 
reducción del riesgo de CSQ e ISQ.

•	 El análisis de costos mostró un ahorro potencial de $932 dólares americanos por paciente con el uso de la Terapia Prevena al 
reducir el riesgo de CSQ.

Métodos
•	 La revisión sistemática incluyó manuscritos y resúmenes escritos en inglés y 

publicados entre enero de 2005 y julio de 2021. Los estudios compararon el uso 
de la Terapia Prevena con el apósito estándar tras una artroplastia primaria o de 
revisión de rodilla o cadera.

•	 Los grupos de apósitos estándar recibieron apósitos oclusivos impregnados con 
plata o apósitos secos convencionales. 

•	 Se incluyeron 12 estudios: 4 ensayos controlados aleatorizados, 2 estudios 
prospectivos y 6 estudios retrospectivos. 8 de estos estudios eran sobre 
poblaciones de alto riesgo.

•	 Se utilizaron cocientes de riesgos ponderados para combinar los estudios y 
modelos de efectos aleatorios independientemente de la heterogeneidad.

•	 Los resultados incluyeron complicaciones del sitio quirúrgico, infecciones del 
sitio quirúrgico, seroma, hematoma, dehiscencia y drenaje incisional. 

•	 Se realizaron análisis de subgrupos para incluir estudios realizados en casos de 
alto riesgo. 

•	 El análisis de costos se realizó utilizando las tasas de complicaciones del sitio 
quirúrgico de los estudios incluidos, los resultados de reducción de riesgos del 
metaanálisis y los costos estimados de CSQ de la Premier Healthcare Database. 

Diseño del estudio
Revisión sistemática y metaanálisis.

Objetivo
Realizar una revisión sistemática y un 
metaanálisis para identificar estudios 
que comparen Terapia Prevena con 
apósitos estándar en incisiones cerradas 
de artroplastia de cadera y rodilla, y 
evaluar la eficacia de Terapia Prevena 
frente a los apósitos estándar en la 
reducción de las complicaciones del 
sitio quirúrgico.

Los cálculos se basan en la reducción del riesgo relativo notificada en este estudio. 

* Estadísticamente significativo (p<0,05)

† NOTA:	 El uso de Terapia Prevena para reducir la incidencia de 
dehiscencia no ha sido revisado por la FDA de EE.UU.

Revisión sistemática y metaanálisis de la Terapia 3M™ 
Prevena™ sobre incisiones cerradas de artroplastia de 
rodilla y cadera9

67% 60%

60%

53%

62% 58%

Reducción del riesgo de complicaciones 
del sitio quirúrgico
8 estudios
Cociente de riesgo 0,332 (IC 95%, 0,236-0,467)
(p<0,001)*

Reducción del riesgo de infecciones 
del sitio quirúrgico
7 estudios
Cociente de riesgo 0,401 (IC 95%, 0,190-0,844)
(p=0,016)*

Reducción del riesgo de seroma
3 estudios
Cociente de riesgo 0,473 (IC 95%, 0,272-0,824)
(p<0,008)*

Reducción del riesgo de dehiscencia†
5 estudios
Cociente de riesgo 0,380 (IC 95%, 0,176-0,820)
(p=0,014)*

Reducción del riesgo de drenaje 
incisional prolongado
4 estudios
Cociente de riesgo 0,399 (IC 95%, 0,218-0,728)
(p=0,003)*

Reducción del riesgo de reingreso al 
quirófano 
8 estudios
Cociente de riesgo 0,418 (IC 95%, 0,246-0,712)
(p=0,001)*

Descargue el compendio 
clínico de Terapia de 
Presión Negativa Incisional 
Cerrada
y acceda a la evidencia 
clínica de la Terapia Prevena 
de cirugía ortopédica



Elevando el estándar de cuidado

No

Sí

Estratificación del riesgo del procedimiento 
Artroplastia de cadera y rodilla

Estratificación del riesgo del paciente
Artroplastia de cadera y rodilla

□   �Obesidad  
(p. ej. IMC > 35 kg/m2)

□   Uso activo de tabaco

□   Diabetes mellitus

□   Enfermedad autoinmune

□   Enfermedad renal crónica

□   Anticoagulación sin aspirina

□   �Colonización nasal por 
Staphylococcus aureus

¿El paciente tiene al menos uno de los siguientes 
factores de riesgo para desarrollar complicaciones 
en el sitio quirúrgico? □   �Cirugía de emergencia

□   �Cirugía de revisión

□   �Tiempo de cirugía extendido

□   �Tejido blando traumatizado

□   Incisión de tensión alta

□   �Múltiples incisiones

¿El procedimiento es de alto riesgo? 

NoSí

Apósito estándar

Todos los pacientes quirúrgicos pueden beneficiarse de la Terapia 3M™ Prevena™, pero los pacientes con alto riesgo de 
complicaciones, como infección del sitio quirúrgico (ISQ), pueden obtener un beneficio adicional. A continuación, se muestran 
datos de estudios seleccionados10-12 para brindar una guía ilustrativa para ayudar en la estratificación del riesgo. Esta no es una lista 
exhaustiva de todos los factores de riesgo. Se recomienda a los profesionales de la salud usar su juicio clínico para identificar a 
pacientes o procedimientos de alto riesgo.

Para obtener información, consulte las intrucciones de uso de la Terapia 
Prevena o contacte a su representante de Solventum.

Considere la Terapia Prevena

Guía de estratificación del riesgo del paciente y 
del procedimiento, con base en evidencia clínica

Comience aquí
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Solventum, el logotipo S y Prevena son marcas comerciales de Solventum o sus filiales. 
3M y el logotipo de 3M son marcas comerciales de 3M. Las demás marcas comerciales 
pertenecen a sus respectivos propietarios. ©Solventum 2024.

NOTA: Existen indicaciones específicas, contraindicaciones, advertencias, precauciones e 
información de seguridad para estos productos y terapias. Consulte a un profesional de la 
salud y las instrucciones del producto antes de la aplicación. Solo con receta médica.Solventum Corporation

3M Center, Building 275 
2510 Conway Avenue East 
Maplewood, MN 55144


