
El impacto de las complicaciones

Gestione proactivamente el riesgo con la Terapia 3M™ Prevena™

Prevena™ 

Ayude a proteger los resultados más allá 
del quirófano

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

Post mastectomía o reconstrucción mamaria
La reconstrucción mamaria tras una mastectomía está en aumento, y cada vez son más las pacientes que solicitan y 
cumplen los requisitos para someterse a una reconstrucción inmediata, que tiene una mayor tasa de complicaciones.

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

Cirugía Plástica

Tasa de complicaciones
en procedimientos de
abdominoplastia⁵

Tasa de complicaciones 
de la cirugía perforantes 
epigástricas profundas⁶

24,7%10-45%

Post cirugía abdominal
Las complicaciones relacionadas con la perfusión, como la infección, el seroma, el hematoma y la necrosis, son 
frecuentes en las cirugías abdominales, y muchas pueden llegar a ser complejas y costosas.

Tasa global de 
complicaciones en 
cirugías de 
reconstrucción mamaria2

Tasa de infección1

(implantes o autólogos)

Pacientes que 
necesitan 
reoperaciones2

33% 20% 19%

Tasa de infección del 
sitio quirúrgico (ISQ)2 Tasa de necrosis3 $10.402

Costo promedio por 
paciente, en dólares 
americanos, de las 
complicaciones en cirugía de 
reconstrucción mamaria.4

10% 8%



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

Reducción de complicaciones
del sitio quirúrgico8

Reducción de infección
del sitio quirúrgico8

Mecanismo de acción de la Terapia Prevena

Dirección del fluido Fuerza aposicional

Terapia Pasiva
Terapia Prevena

Descompresión de tejido

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 super�ciales 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

(p<0,001) (p<0,001)

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

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

Reduce la tensión lateral 
de las incisiones con 
suturas/grapas7

Ayuda a mantener 
unidos los bordes 
de la incisión

Actúa como barrera 
contra la contaminación 
externa

Remueve fluidos y 
material infeccioso**

Reduce el edema

Evidencia clínica respalda la seguridad y la e�cacia de la Terapia Prevena

Reducción en retorno
a quirófano8

Reducción 
en readmisiones8

* La e�cacia 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 super�ciales 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).

(p<0,05) (p<0,05)
36%

48%46%

23%



Revisión sistemática y metaanálisis de la Terapia 3M™
Prevena™ sobre incisiones cerradas de cirugía plástica
para reducir las complicaciones del sitio quirúrgico9

• Esta revisión sistemática y metaanálisis de 16 estudios publicados demostró que el uso de la Terapia Prevena se 
asoció a una reducción de los riesgos de complicaciones del sitio quirúrgico (CSQ), dehiscencia, necrosis y duración 
de la estancia hospitalaria tras una cirugía plástica.

• El análisis de costos mostró un ahorro potencial de $904 dólares americanos por paciente con el uso de la Terapia 
Prevena al reducir el riesgo de CSQ.

Evidencia clínica (nivel I): cirugía plástica

Diseño del estudio
Revisión sistemática y metaanálisis.

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 Control tras cirugía plástica.

• Se incluyeron 16 estudios: 1 ensayo controlado aleatorizado,
4 estudios prospectivos y 11 estudios retrospectivos.

• Se utilizaron cocientes de riesgos ponderados, diferencia de medias y 
diferencia de medias estandarizada para combinar los estudios y se utilizaron 
modelos de efectos aleatorios independientemente de la heterogeneidad.

• Los resultados incluyeron CSQ, infecciones del sitio quirúrgico, seroma, 
dehiscencia, necrosis, regreso al quirófano, duración de
la estancia (LOS, por sus siglas en inglés), drenaje incisional y
la cicatrización.

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

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

Reducción del riesgo de complicaciones
del sitio quirúrgico

11 estudios
Razón de riesgo 0,532
(IC 95%, 0,396, 0,715)
(p<0,001)*

Reducción del riesgo de infecciones
del sitio quirúrgico

5 estudios
Razón de riesgo 0,460 
(IC 95%, 0,284, 0,746)
(p=0,002)*

Los cálculos se basan en la reducción del riesgo relativo o en la 
diferencia de medias noti�cada en este estudio.

* Estadísticamente signi�cativo (p<0,05)

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

Reducción del riesgo de dehiscencia†

9 estudios
Cociente de riesgo 0,475 (IC 95%, 
0,309, 0,73)
(p<0,001)*

Reducción de la estancia hospitalaria

5 estudios
Diferencia de medias -0,610 
(IC 95%, -0,822, -0,338)
(p=0,001)*

Resultados principales

47% 54%

0,6 
días53%

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



Comience aquí

Evidência clínica (nível III): cirugía plástica

Estrati�cación del riesgo del paciente

Sí

Sí No

No
Cirugía plástica

Guía de estrati�cación del riesgo del paciente y
del procedimiento, con base en evidencia clínica

Todos los pacientes quirúrgicos pueden bene�ciarse de la Terapia 3M™ Prevena™, pero los pacientes con alto riesgo de
complicaciones, como infección del sitio quirúrgico (ISQ), pueden obtener un bene�cio adicional. A continuación, se 
muestran datos de estudios seleccionados10-11 para brindar una guía ilustrativa para ayudar en la estrati�cación 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 identi�car a pacientes o procedimientos de alto riesgo.

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

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

Uso activo de tabaco

Diabetes mellitus

Uso de corticoesteroides

Estrati�cación del riesgo del procedimiento
Cirugía plástica

¿El procedimiento es de alto riesgo?

Cirugía de emergencia

Cirugía de revisión

Tiempo extendido de cirugía

Tejido blando traumatizado

Incisión de alta tensión

Incisiones múltiples

Incisiones repetidas

Socavamiento extensivo

Defectos de tejido blando

Reconstrucción mamaria

Abdominoplastia postbariátrica

Riesgo de suciedad

Apósito estándar

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

Considere la Terapia Prevena



Elevando el estándar de cuidado
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Nota: Existen indicaciones especí�cas, 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.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

Negocio Médico Quirúrgico
Los Militares 4611 Piso 8
Las Condes – RM - Chile

Para más información, visite solventum.com 
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