
La cirugía provoca adherencias a pesar de  
los mejores esfuerzos
93% Adherencias con laparotomía previa1

88% Adherencias después de miomectomía laparoscópica
Reducción de la formación de adherencias post-operatorias después de una cistectomía   
ovárica aparoscópica.2

Las adherencias causan problemas
La mayoría de las mujeres desarrollaran adherencias después de   
una cirugía ginecológica importante y algunas desarrollaran  
consecuencias clínicas3 tales como:

 • Obstucción intestinal4

 • lnfertilidad4

 • Dolor pelvico crónico5

 • Complicaciones intraoperativas6

~71% Complicaciones relacionadas con adherencias
 tras una cirugía abdominal4

Reducir las adherencias beneficia
Tasa de embarazo mejorada
~16% Sin tratar
~45% Tratada
Tratamiento para reducir las adherencias perianexiales (seguimiento a los 24 meses)7

El 

IMPACTO
de las

ADHERENCIAS

Las barreras
antiadherentes son un
método probado
para mejorar la
tecnica quirúrgica y
reducir las
adherencias 
postquirúrgicas.
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Oxiplex/AP Oxiplex/AP está destinado a ser utilizado como un complemento de la cirugía peritoneal para 
reducir la incidencia, extensión y gravedad de las adherencias post-operatorias en el sitio quirurgico.
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Datos de estudios adicionales11,12

Di Spiezio Sardo et al. usaron Oxiplex/AP después de una cirugía histeroscópica en un estudio aleatorio de 110 pacientes.11

• El seguimiento en un mes mostró que los pacientes tratados con Oxiplex/ AP tenían menos adherencias de novo
 (6% frente a 22%) en comparación con el control.
• Los pacientes tratados con Oxiplex/AP también demostraron una mejora en el grado de permeabilidad de la
 cavidad uterina.
Fuchs et al. usó Oxiplex/AP después de una cirugía histeroscópica en un estudio aleatorio de 52 mujeres.
• El seguimiento a los 20 meses mostró que los pacientes tratados con Oxiplex/ AP tenían menos adherencias
 intrauterinas moderadas o severas (4% frente a 16%) en comparación con el control.
•  Los pacientes tratados con Oxiolex/AP tuvo una tasa de fertilidad mejorada (27% frente a 14%) en comparación
 con los controles.

La categoría Adnexa AFS tratada con Oxiplex /AP mejoró o no empeoró en el 91% de los casos,   
frente a solo el 63% en el grupo control (valor p = 0,0001)

OXIPLEX/AP                                   CONTROL

FACIL DE APLICAR
Simple de aplicar en 1 sola vez

EFECTIVO
Superioridad constante en los resultados como lo demuestra la puntuación anexial de la American Fertility Society (AFS)
que compara pacientes con Oxiplex/A P vs. Control en 2 estudios separados.
• Estudios prospectivos, aleatorios, ciegos por terceros, de grupos paralelos multicentricos.
• Cirugía ginecológica con laparoscopia con una segunda revisión 6 semanas después.
• La Sociedad Americana de Fertilidad cuanti�can por una revisión de video ciego.

Datos combinados de Lundor� et al.9 y Young et al.10

PRECISO
La protección dirigida al tejido traumatizado crea una barrera temporal durante la curación.

No es para distribución en los Estados Unido.. Oxiplex/AP & FzioMed son marcas registradas de FzioMed, Inc.


