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0-013 - Estudio aleatorizado para comparar la Infeccion del Sitio Quirdrgico Incisional con
la utilizacion de terapia de presion negativa tépica Prevena® frente al procedimiento
convencional de curas en heridas contaminadas y sucias en Cirugia General y Digestiva
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Resumen

Introduccion: A diario se realizan gran cantidad de procedimientos quirdrgicos, la mayoria de los cuales dan
como resultado heridas quirdrgicas que cicatrizaran por primeraintencion. Sin embargo, lainfeccion de la
herida quirurgica es una complicacién que puede retrasar €l procedimiento, aumentar el coste sanitario 'y
emocional del paciente, siendo una causaimportante de morbilidad. L os pacientes que desarrollan una
infeccidn del sitio quirudrgico (1SQ) tienen un 60% més de probabilidad de ingresar en una unidad de
cuidados intensivos, 5 veces mas de reingresar en €l hospital y €l doble de posibilidades de fallecer que los
gue no tienen 1SQ. De hecho, se estima que esta infeccion triplica la estancia hospitalaria, por lo que
cualquier medida que contribuya a disminuir su incidencia contribuira a disminuir la estancia mediay por
tanto los costes derivados. Hasta el momento, poco se ha investigado sobre la influencia que la manipulacion
de una herida con cierre primario tras la cirugia durante las curas tiene sobre la tasa de infeccion, asi como la
relacién con el uso de diferentes apdsitos.

Objetivos: Analizar s existen diferencias en laincidenciade lalSQi tras el cierre primario de la heridatras
cirugias contaminadas y sucias entre €l grupo con el apésito clasico asociado a procedimiento convencional
de cura frente al apésito Prevena® (Prevena Incision Management System, Kinetics Concepts Inc, [KCI], San
Antonio, Texas).

Métodos: Ensayo clinico con producto sanitario prospectivo, nacional, unicéntrico, controlado aleatorizado,
abierto de grupos paralelos, de pacientes que cumplieron los criterios de inclusiéon y ninguno de los de
exclusion, en los que se realizaron las siguientes intervenciones: Cirugia programada: cirugia hepatica (LC),
cirugiadelaviabiliar sinictericia (LC), pancreatectomia corporocaudal (LC), cirugiade laviabiliar con
ictericia (C), duodenopancreatectomia cefdlica (C-S), amputacion abdominoperineal (S). Cirugiade
Urgencias: cirugia sucia con perforacién del tubo digestivo (incluyendo isquemiaintestinal segmentaria) (S),
traumatismos abdominales con lesion de viscera hueca (S), abscesos intra-abdominales (S). El nimero de
pacientes incluidos tras calcular el tamafio muestral fue de 124 pacientes, que fueron reclutados durante un
periodo de 12 meses.

Resultados: No hubo diferencias estadisticamente significativas en ambos grupos en cuanto alas
caracteristicas clinico-epidemiol dgicas. En € grupo de control laincidencia de infeccion de heridatras el
cierre primario fue estadisticamente superior (p 0,05) que en el grupo en el que se utilizé Prevena®. No
existieron complicaciones derivadas del uso de Prevena®. El grado de satisfaccion de los pacientes con
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utilizacion de Prevena® pue significativamente mayor (p 0,05) que en los que se utiliz6 el apésito
convencional.

Conclusiones: Laterapia de presion negativa Prevena® es seguray fécil de utilizar paralaprevencion dela
infeccion del sitio quirdrgico incisional en heridas contaminadas y sucias tanto en la cirugia urgente como en
la cirugia programada.

0009-739X © 2017 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



