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La cirugia provoca adherencias a pesar de
los mejores esfuerzos

93% Adherencias con laparotomia previa'
88% Adherencias después de miomectomia laparoscopica

Reduccion de la formacién de adherencias post-operatorias después de una cistectomia
ovdrica aparoscépica.’

L .as barreras

antiadberentes son un Las adherencias causan problemas

wéz‘gdo p?"ObddO La mayoria de las mujeres desarrollaran adherencias después de
| una cirugia ginecoldgica importante y algunas desarrollaran

p&l?”&l mejorar /d consecuencias clinicas® tales como:

. SN - « Obstuccion intestinal*
tecnica q%Zfﬂf'glé'dJ/ . Infertilidad*

7"85[%52'7" /gj + Dolor pelvico crénico’
« Complicaciones intraoperativas®

adberencias
~71% Complicaciones relacionadas con adherencias

pOJZLq%Z.i’%TgZ'ﬂl& tras una cirugia abdominal*

Reducir las adherencias beneficia

Tasa de embarazo mejorada
~16% Sin tratar
~45% Tratada

Tratamiento para reducir las adherencias perianexiales (seguimiento a los 24 meses)’
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EFECTIVO

Superioridad constante en los resultados como lo demuestra la puntuacién 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.

- Cirugia ginecolégica con laparoscopia con una segunda revision 6 semanas después.

« LaSociedad Americana de Fertilidad cuantifican por una revisién de video ciego.

Datos combinados de Lundorff et al.” y Young et al.™
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OXIPLEX/AP CONTROL

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

Datos de estudios adicionales'"'?

Di Spiezio Sardo et al. usaron Oxiplex/AP después de una cirugia histeroscépica en un estudio aleatorio de 110 pacientes."

- Elseguimiento en un mes mostré que los pacientes tratados con Oxiplex/ AP tenian menos adherencias de novo
(6% frente a 22%) en comparacién 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. usé Oxiplex/AP después de una cirugia histeroscépica en un estudio aleatorio de 52 mujeres.

«  Elseguimiento a los 20 meses mostr6 que los pacientes tratados con Oxiplex/ AP tenian menos adherencias
intrauterinas moderadas o severas (4% frente a 16%) en comparacién con el control.

«  Los pacientes tratados con Oxiolex/AP tuvo una tasa de fertilidad mejorada (27% frente a 14%) en comparacién
con los controles.

FACIL DE APLICAR  PRECISO

Simple de aplicar en 1 sola vez La proteccion dirigida al tejido traumatizado crea una barrera temporal durante la curacién.

Oxiplex/AP Oxiplex/AP estd destinado a ser utilizado como un complemento de la cirugia peritoneal para
reducir la incidencia, extension y gravedad de las adherencias post-operatorias en el sitio quirurgico.
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