Suturas Plus,
una medida a tener en cuenta
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Considera el uso de suturas
recubiertas con triclosan,
especialmente para cirugia
pediatrica, para reducir

el riesgo de I1SQ

El uso de suturas recubiertas
con triclosan esta
recomendado en cirugia
abdominal limpia y
limpia-contaminada cuando
esté disponible

Sugiere la utilizacion de
suturas recubiertas con
triclosan con el objetivo de
reducir el riesgo de 1SQ,
independientemente del tipo
de cirugia

Considera el uso de suturas
recubiertas con triclosan para
la prevencion de las 1ISQs

ASOCIACION ESPANOLA
! DE CIRUJANOS ;
Sociedad Espafola de Cirugia Documento de posicionamiento dela
Toracica-Cardiovascular Seccién de Infeccion Quirtrgica
(SECTCV) de la Asociacion Espaiiola de Cirujanos
Recomendaciones basadas en la evidencia para la Medidas de prevencién de la infeccion de
prevencion de la infeccion de herida quirdrjica en localizacién quirtirgica en cirugia general, 20208
cirugia cardiovascular®
Sugiere considerar el uso de suturas recubiertas Se sugiere la utilizacion de suturas impregnadas con
con triclosan para el cierre de la herida antiséptico en cirugia limpia y limpia-contaminada.

Referencias: 1. Infection prevention and control. World Health Organization website. http://wwwwho.int/gpsc/en/. Accessed November 3, 2016. 2. American College of Surgeons and Surgical Infection Society:
Surgical Site Infection Guidelines, 2016 Update. Journal of the American College of Surgeons. DOI: http://dx.- doiorg/101016/jjamcollsurg. 201610.029. 3. Berrios-Torres S|, Umscheid CA, Bratzler DW, et al. Centers
for Disease Control and Prevention Guideline for the Prevention of Surgical Site Infection, 2017. JAMA Surg. doid01001/jamasurg. 20170904. 4. Surgical site infections: prevention and treatment NICE guideline.
Published: 11 April 2019 http://nice.org.uk/guidance/ng125 5. Lopez J, Polo L ,Fortun J, Navarro JF, Centella T. Recomendaciones basadas en la evidencia para la prevencion de la infeccion de herida quirdrgica en
cirugia cardiovascular. Cirugia Cardiovascular Volume 25, Issue 1, January-February 2018, Pages 3135. https:/doi.org/101016/).circv.201710007. 6. M J, et al. Medidas de prevencion de la infeccion de localizacion
quirdrgica en cirugia general. Documento de posicionamiento de la Seccién de Infeccion Quirdrgica de la Asociacion Espafiola de Cirujanos. Cir Esp. 2020.
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Suturas Plus: Una medida a tener en cuenta en la prevencion
de la Infeccion de Sitio Quirurgico (ISQ)

Las Suturas Plus son una familia de suturas de ETHICON impregnadas con el antiséptico de amplio espectro
IRGACARE® MP (triclosan)' para prevenir la colonizacién bacteriana en la sutura y alrededor de ella™?
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Las Suturas Plus han demostrado in vitro inhibir la colonizacién de la sutura por 7 dias o mas,
incluyendo bacterias cominmente asociadas con la ISQ™*

Eficacia demostrada contra>:

Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Escherichia coli*

Klebsiella pneumoniae*

Resistente a Meticilina
Staphylococcus epidermidis (MRSE)

Resistente a Meticilina

Staphylococcus aureus (MRSA)
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La imagen de la placa petri es meramente a efectos ilustrativos.
La zona de inhibicion puede variar.
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Multiples meta-andlisis muestran una
reduccion estadisticamente significativa del riesgo de ISQ
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7 RCTs 7RCTs 13 RCTs 17 RCTs 16 RCTs 22RCTs* 13 RCTs 6 RCTs 13RCTs 21 RCTs 5 RCTs 8 RCTs 19 RCTs 34 RCTs** 3 RCTs 10RCTs  25RCTs

. Estadisticamente no significativo . Estadisticamente significativo  * Una publicacién duplicada ** Incluye tanto RCTs como no-RCTs

Referencias: 1. Chang WK, Srinivasa S, Morton R, Hill AG. Triclosan-impregnated sutures to decrease surgical site infections: systematic review and meta-analysis of randomized trials. Annals of Surgery. 2012;
255(5): 854-59. 2. Sajid MS, Craciunas L, Sains P, Singh KK, Baig MK. Use of antibacterial sutures for skin closure in controlling surgical site infections: a systematic review of published randomized, controlled
trials. Gastroenterol Rep (Oxf). 2013; 1(1): 42-50. 3. Edmiston C, Daoud F, Leaper D. Is there an evidence-based argument for embracing an antimicrobial (triclosan)-coated suture technology to reduce the risk for
surgicalsite infections? A meta-analysis. Surgery. 2013; 154: 89-100. 4. Wang ZX, Jiang CP, Cao Y, Ding YT. Systematic review and meta-analysis of triclosan-coated sutures for the prevention of surgical-site infection.
British Journal of Surgery. 2013; 100(4): 465-73. 5. Daoud FC, Edmiston CE Jr, Leaper D. Meta-analysis of prevention of surgical site infections following wound closure with triclosan-coated sutures: robustness
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CE, Holy CE. Meta-analysis of the potential economic impact following introduction of absorbable antimicrobial sutures. British Journal of Surgery. 2017, 104: e134-e144.15. Hunger R, Mantke A, Herrmann C, Mantke
R. Triclosan-coated sutures in colorectal surgery: assessment and meta-analysis of the recommendations of the WHO guideline. [Triclosan-beschichtete nahtmaterialien in der kolorektalen chirurgiel. Der Chirurg
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VICRYL™ PLUS

CONTRAINDICACIONES: Puesto que estas suturas son absorbibles, no deben ser utilizadas cuando se necesita una aproximacion duradera de tejidos
somdos a esfuerzo. La sutura VICRYL™ PLUS antibacteriana recubierta no debe ser utilizada en pacientes con antecedentes conocidos de reacciones
alérgicas al IrgacareR MP (triclosan). REACCIONES ADVERSAS: Las reacciones adversas asociadas con el uso de este dispositivo incluyen: irritacion local
transitoria en el sitio de la lesion, respuesta inflamatoria transitoria tipo “cuerpo extrano”, eritema e induracion durante el proceso de absorcion de suturas
subcutaneas. Como todo cuerpo extrano la sutura VICRYL™ PLUS antibacteriana recubierta puede agravar una infeccion preexistente.

MONOCRYL™ PLUS

CONTRAINDICACIONES: Por ser absorbibles, estas suturas (teflidas e incoloras) no estan indicadas para aquellos usos en los que se requiera una aproxima-
cion prolongada de tejidos sometidos a tension. En particular, las suturas antibacterianas MONOCRYL™ Plus incoloras no deben ser usadas para el cierre del
tejido fascial. La sutura antibacteriana MONOCRYL™ Plus no debe usarse en pacientes con antecedentes de reacciones alérgicas a Irgacare®t MP (triclosan).
Marca registrada de BASF Group. REACCIONES ADVERSAS: | as reacciones adversas asociadas con el uso de suturas sintéticas absorbibles incluyen
dehiscencia de la herida, fallo para proveer un soporte adecuado para el cierre de la herida en lugares donde puede darse expansion, estiramiento o
distension, fallo para proveer un soporte adecuado para la herida en apcientes ancianos, malnutridos o débiles o en pacientes con trastornos que pueden
retardar la cicatrizacion de la herida, reaccion inflamatoria aguda minima del tejido, irritacion local transitoria o respuesta inflamatoria transitoria por cuerpo
extrafio en el sitio de la herida, extrusion de la sutura, absorcion retardada en tejido con poca irrigacion sanguinea, formacion de calculos en los tractos
urinario y biliar cuando se da un contacto prolongado con soluciones salinas tales como la orina y la bilis, y reaccion alérgica a Irgacare® MP (triclosan). Como
sucede con cualguier cuerpo extrano, la sutura antibacteriana MONOCRYL™ Plus puede agravar una infeccion existente. La rotura o los tirones de agujas
pueden provocar la pérdida de agujas o la presencia de fragmentos de aguja que hacen necesario prolongar una cirugia o realizar cirugias adicionales o
producir cuerpos extrafios residuales. Los pinchazos accidentales con agujas contaminadas pueden causar la transmision de agentes patdbgenos sanguineos.
$Marca registrada de BASF Group.

PDS™ PLUS

CONTRAINDICACIONES: Por ser absorbibles, estas suturas no deben ser usadas cuando se requiera una aproximacion prolongada (mayor de 6 semanas)
de tejidos sometidos a tension ni deben utilizarse en combinacion con proétesis, por ejemplo, valvulas cardiacas o injertos sintéticos. La sutura antibacteriana
PDS™ Plus no debe utilizarse en pacientes con antecedentes de reacciones alérgicas a Irgacare® MP (triclosan). $Marca registrada de BASF Group.
REACCIONES ADVERSAS: Las reacciones adversas asociadas con el uso de este dispositivo incluyen: irritacion local transitoria en el sitio de la herida,
respuesta in amatoria transitoria por cuerpo extrafio acompanada por eritema e induracion durante la absorcion de suturas subcuticulares, dehiscencia de
la herida y reaccion alérgica a IRGACARE®E MP (triclosan). Como sucede con cualquier cuerpo extrano, la sutura antibacteriana PDS™ Plus puede agravar una
infeccion.

STRATAFIX™ SPIRAL MONOCRYL™PLUS

CONTRAINDICACIONES: El dispositivo STRATAFIX™ Spiral MONOCRYL™ Plus no debe utilizarse en los casos en que se requiera la aproximacion prolongada
de tejido sometido a tension ni con dispositivos protésicos (por ejemplo, valvulas cardiacas o injertos sintéticos) de naturaleza no absorbible, ni para fijar este
tipo de dispositivo. Al ser absorbible, este dispositivo no se debera utilizar cuando se requiera la aproximacion duradera de tejidos sometidos a tension, como
la fascia. El dispositivo STRATAFIX™ Spiral MONOCRYL™ Plus no debe utilizarse en pacientes con reacciones alérgicas conocidas a IRGACARE®* MP (triclosan).
REACCIONES ADVERSAS: Las reacciones adversas asociadas con uso de dispositivos absorbibles sintéticos incluyen separacion del tejido, falta de sope
adecuado para la incision en lugares de cierre sometidos a expansion, estiramiento o distension, infeccion, reaccion inflamatoria aguda minima en el tejido,
irritacion localizada cuando se dejan suturas cutaneas in situ durante mas de 7 dias, extrusion del dispositivo y absorcion demorada en tejidos con irrigacion
sanguinea deficiente e irritacion local transitoria en la incision, asi como reaccion alérgica a IRGACARE®* MP (triclosan). Las agujas rotas pueden prolongar la
duracion de la cirugia o requerir cirugias adicionales, ademas de dejar cuerpos extrafios residuales. Los pinchazos accidentales con agujas contaminadas
pueden causar la transmision de agentes patdégenos sanguineos. *Marca registrada de BASF Group.

STRATAFIX™ SPIRAL PDS™PLUS

CONTRAINDICACIONES: El dispositivo STRATAFIX™ Spiral PDS™ Plus no debe utilizarse en los casos en que se requiera la aproximacion prolongada
(superior a seis semanas) de tejido sometido a tension ni con dispositivos protésicos (por ejemplo, valvulas cardiacas o injertos sintéticos) de naturaleza no
absorbible, ni para fijar este tipo de dispositivo. Al ser absorbible, este dispositivo no se debera utilizar cuando se requiera la aproximacion duradera de tejidos
sometidos a tension, como la fascia. El dispositivo STRATAFIX™ Spiral PDS™ Plus no debe utilizarse en pacientes con reacciones alérgicas conocidas a IRGACA-
RER* MP (triclosan). REACCIONES ADVERSAS: | os eventos adversos asociados con el cierre de incisiones (incluidas incisiones cerradas con suturas absorbi-
bles sintéticas) incluyen separacién de la incision o dehiscencia, falta de soporte adecuado para la incision en lugares de cierre sometidos a expansion,
estiramiento distension, o, en el caso de pacientes ancianos, desnutridos o debilitados o pacientes que padecen trastornos que pueden demorar la cicatriza-
cion, infeccion, reaccion inflamatoria aguda minima en el tejido, extrusion del dispositivo y absorcion demorada en el tejido con irrigacion sanguinea deficien-
te, formacion de calculos en los tractos urinario vy biliar cuando se produce el contacto prolongado con soluciones salinas como orina y bilis, e irritacion local
transitoria en la incision, asi como reaccion alérgica a IRGACARE®* MP (triclosan). Las agujas rotas pueden prolongar la duracion de la cirugia o requerir
cirugias adicionales, ademas de dejar cuerpos extrafios residuales. Los pinchazos accidentales con agujas contaminadas pueden causar la transmision de
agentes patdgenos sanguineos. *Marca registrada de BASF Group.

STRATAFIX™ SYMMETRIC PDS™PLUS

CONTRAINDICACIONES: El dispositivo STRATAFIX™ Symmetric PDS™ Plus, al ser reabsorbible, no debe utilizarse en los casos en que se requiera la
aproximacion prolongada (mas de seis semanas) de tejido bajo tension o con dispositivos protésicos (por ejemplo, valvulas cardiacas o injertos sintéticos). El
dispositivo STRATAFIX™ Symmetric PDS™ Plus no debe utilizarse en pacientes con reacciones alérgicas conocidas a IRGACARER* MP (triclosan).
REACCIONES ADVERSAS: | as reacciones adversas asociadas con el cierre de incisiones (incluidas incisiones cerradas con suturas absorbibles sintéticas)
incluyen separacion de la incision o dehiscencia, falta de soporte adecuado para la incision en lugares de cierre sometidos a expansion, estiramiento o
distension, o, en el caso de pacientes ancianos, desnutridos o debilitados o pacientes que padecen trastornos que pueden demorar la cicatrizacion, infeccion,
reaccion inflamatoria aguda minima en el tejido, extrusion del dispositivo y absorcion demorada en el tejido con irrigacion sanguinea deficiente, formacion
de cdlculos en los tractos urinario vy biliar cuando se produce el contacto prolongado con soluciones salinas como orina y bilis, e irritacion local transitoria en
la incision, asi como reaccion alérgica a IRGACARE®* MP (triclosan). Las agujas rotas pueden prolongar la duracion de la cirugia o requerir cirugias adicionales,
ademas de dejar cuerpos extrafos residuales. Los pinchazos accidentales con agujas quirtirgicas contaminadas pueden dar lugar a la transmision de agentes
patdgenos a través de la sangre. *Marca registrada de BASF Group.

Estos productos cumplen los requisitos de aplicacion de la legislacion de productos sanitarios. Por favor, para conocer las instrucciones completas de estos
productos, incluyendo advertencias, precauciones, contraindicaciones y efectos secundarios, consulte las Instrucciones de Uso.
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