No todos los dispositivos de TPN son iguales

Terapia V.A.C.®: ;Por qué considerar el uso de cualquier otro dispositivo
para cubrir sus necesidades de terapia de presion negativa?
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Solo la terapia V.A.C.® se comporta como
terapia V.A.C.°

La terapia V.A.C.® es el Unico dispositivo de terapia de presion negativa disefiado con la tecnologia SENSAT.R.A.C.", una
tecnologia patentada que mantiene y se ajusta para proporcionar la presién deseada en el lecho de la herida. De esta
manera, podra seguir proporcionando el ambiente adecuado para mejorar la cura de las heridas de sus pacientes.

Software de supervision y ajuste con la tecnologia SENSAT.R.A.C."™

La presion negativa fijada se supervisa y se mantiene continuamente
usando algoritmos complejos, ajustando la salida de la bombay
compensando la distancia a la herida, su posicion y las caracteristicas del
exudado.

i Eliminacién del exudado

Supervision

Tubos SENSAT.R.A.C.™
Los tubos SENSAT.R.A.C."
retiran eficientemente

el exudado de la herida

y realizan la supervision
independientemente de Ia
presion fijada.

Almohadilla SENSAT.R.A.C.™
La almohadilla SENSAT.R.A.C." junto
con el software SENSAT.R.A.C."™,

L idades d ia V.A.C.ULTA™, .y
oo e e erene ayuda a mantener la presion.

INFOV.A.C.®, V.A.C. FREEDOM",
V.A.C. ATS® y V.A.CVIA" utilizan la
misma tecnologia SENSAT.R.A.C."™
que la unidad de terapia ACTIV.A.C."
empleada en el banco de pruebas.




Tubos multi-limen versus lumen Unico

Nuestra tecnologia patentada de terapia V.A.C.® es el Unico dispositivo de TPN disefiado para supervisar los
cambios de presién en el lecho de la herida.

- Disefado con la tecnologia SENSAT.R.A.C.", que proporciona un sistema de retroalimentacién de la presion a
tiempo real

+ Ajustay supervisa la presion en el lecho de la herida

- Cuando se detecta una obstruccién, avisa a los médicos con una alarma

+ Produce una rafaga de aire positiva a través de los IlUmenes exteriores aproximadamente cada 5 minutos para
evitar las obstrucciones

+ Mantiene un ambiente constante para la retirada de los fluidos

Solamente los sistemas de TPN con tubos multi-limen pueden:

+ Detectar obstrucciones no relacionadas con el contenedor de exudado y avisar a los médicos con
alarmas cuando no se logra la presion deseada

« Forzar la entrada de aire en el sistema para evitar las obstrucciones (por ejemplo, con la tecnologia
EASYCLEAR PURGE"™)

+ Detectar cambios en la presion en el lecho de la herida

+ Regulary mantener la presién cuando cambian las condiciones (por ejemplo, cambios en la altura de
la cabeza, en la posicion del paciente, en la viscosidad del exudado, etc.)

;Su sistema de TPN utiliza tubos multi-limen?



SENSAT.R.A.C." con la tecnologia
EASYCLEAR PURGE"™

Otros dispositivos de TPN adoptan un disefo
de lumen Unico que depende de un lumen
para eliminar el exudado de la herida.

Esto puede resultar problematico si el lumen ’
se obstruye. '

El disefio de lumen multiple de la tecnologia
SENSAT.R.A.C.™:

+ Esta disefiado para mantener la configura-
cién de presién deseada (identificada como
-125 mmHg?*?)

« Utiliza 5 limenes para retirar el exudado de
forma eficaz

+ Mantiene y supervisa la presion a través de
4 limenes exteriores

SENSAT.R.A.C." con la tecnologia EASYCLEAR
PURGE™:

* Fuerza el paso de aire de forma positiva
periédicamente a través del lumen externo
para prevenir y retirar obstrucciones

- Elimina el liquido de los Itmenes externos
para mantener su capacidad de deteccién
de la presion

- Elimina liguido que no esta siendo retirado
del lumen interno (normalmente debido a
una obstruccion)




Por qué la tecnologia SENSAT.R.A.C."

La terapia V.A.C.® de presion negativa con la tecnologia SENSAT.R.A.C.™ de KCI ha demostrado mediante un banco de pruebas tener un
rendimiento mucho mayor en la aplicacion precisa de la presion negativa deseada, en el lecho de la herida simulado, y una retirada de
fluidos eficiente desde el lecho de la herida simulado.

Un estudio en banco de pruebas con la TPN* " demostrd que el sistema de terapia de presién negativa ACTIV.A.C." de KCl con la
tecnologia SENSAT.R.A.C." aplico la presién negativa deseada (-125 mmHg) al lecho de la herida simulado cuando el apésito se elevd

36 pulgadas (~91 cm) por encima de la unidad de terapia y el fluido de la herida simulado se absorbié en el aposito a 0,83 ml/min. La
unidad de terapia de presién negativa Genadyne XLR8® y la unidad de terapia de presion negativa Medela Invia® Motion™ mostraron una
caida en la presion debido a la diferencia de altura de la herida simulada vy la retirada del liquido simulado de la herida desde el aposito
(3 unidades/grupo x 3 pruebas/grupo). En otro banco de estudio,?, ® las unidades de terapia se colocaron 36 pulgadas (~91 cm) por
encima de las heridas simuladas con un aposito, con frascos contenedores en linea para la recogida del fluido 19 pulgadas (~48 cm) por
encima de las heridas. El liquido simulado de la herida (180 ml; viscosidad 14 cP) fue inyectado en los apositos y las unidades de terapia
se encendieron junto con un temporizador. El volumen de liguido en los frascos contenedores en linea se midio tras 24 horas. Tanto
Genadyne XLR8® como Medela Invia® Motion™ retiraron unos volimenes mas bajos de fluido simulado de la herida en comparaciéon con
los sistemas ACTIV.A.C." de KCl en el periodo de 24 horas.

Aplicacién precisa de la presion negativa deseada™” Tiempo para retirar los fluidos del sitio de la herida simulado*®

Efecto de la distancia vertical en la aplicacion de la presion negativa Tiempo para retirar el exudado simulado
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Punto clave de la aplicacion de la presién negativa Punto clave de la eliminacion de liquido
En condiciones de prueba similares, la terapia ACTIV.A.C." mantuvo El sistema XLR8® tardd 24 horas en retirar el volumen de liquido
la presion negativa objetivo en el lecho de la herida simulado, a retirado en 15 min (80 ml) por la terapia ACTIV.A.C.", mientras que
diferencia de los sistemas XLR8® e Invia® Motion™ que tuvieron el sistema Invia® Motion" retiré 67 ml en 24 horas.

importantes pérdidas en la aplicacion de la presion negativa.

Sélo las unidades de terapia V.A.C.® de KCl ofrecen la tecnologia patentada SENSAT.R.A.C.", un sistema de retroalimentacién de presién a

tiempo real que:

+ Ajusta la salida de la bomba, compensandola en funcion de la distancia a la herida, su posicién, las caracteristicas del exudado v el
movimiento del paciente

+ Aplicay mantiene la presién negativa deseada en el lecho de Ia herida

* Comparing fluid removal by negative pressure wound therapy systems from simulated wound sites. Kilpadi DV, Kauffman C. Presented at the 36th John A. Boswick, MD Burn and Wound Care Sympo-
sium, February 15-19, 2014, Maui, HI.

T Negative pressure wound therapy (NPWT) systems: Ability to deliver prescribed negative pressure (NP) to the wound site. Kilpadi DV, Kauffman C. Presented at the Symposium on Advanced Wound
Care - Spring, April 23-27, 2014, Orlando, FL.

+ Comparing fluid removal by negative pressure wound therapy systems from simulated wound sites. Kilpadi DV, Kauffman C. Presented at the 36th John A. Boswick, MD Burn and Wound Care Sympo-
sium, February 15-19, 2014, Maui, HI.

6 Negative pressure wound therapy systems: Ability to remove fluid from a simulated wound site. Kilpadi DV, Kauffman C. Presented at the Symposium on Advanced Wound Care - Spring, April 23-27,

2014, Orlando, FL.

NOTAS:
La correlacion de los resultados de bancos de prueba en los seres humanos no ha sido establecida en estudios clinicos especificos
La presion deseada de la terapia V.A.C.® puede variar +/-10 mmHg (segun las instrucciones de uso)
El caudal de entrada utilizado fue 0,83 ml/min con un exudado de la herida simulado basado en un albtimina



El fallo en la curacion de una herida con
eficacia puede conllevar mayores costes en
la atencion

Estudio 1: Se llevd a cabo un observacional retrospectivo de la base de datos de 21.638 pacientes (KCl n = 18.385,
competidor n = 3.253) se por los servicios de investigacion de Premier Research Services (PRS) para evaluar los
costes y las tasas de reingreso de pacientes en terapia de presion negativa (TPN)* en instalaciones que utilizaban
KCl vs terapias competidoras

Analisis de la TPN de KCl vs TPN del competidor

Duracién media de la estancia hospitalaria Re hospitalizacion del paciente por Media de gastos del hospital
(dias) todas las causas (alos 30 dias del alta) (por paciente)
(p=0,001) (p=0,0145) (p=0,001)
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Coste total de la atencidén

« El coste total del tratamiento (ademas del cierre de la herida) es importante para evaluar la rentabilidad de los
servicios y productos del cuidado de heridas

- El fallo en la curacion de una herida con eficacia puede conllevar mayores costes en el tratamiento

« Ademas de los ensayos controlados aleatorios vy los estudios clinicos, el analisis de los datos de gastos reales
puede dar una idea de la rentabilidad de los tratamientos de cuidado de heridas

* Cada paciente recibié por lo menos 1 tratamiento con TPN. Los hospitales competidores incluyen todos los hospitales que no utilizan la TPN de KCI.

Tamafio de la muestra: KCI n = 18.385, competidor n = 3.253). Las tasas de reingreso se calculan como porcentaje de las altas totales. Dados de alta vivos. Todos los demas calculados a partir de
las altas totales. Valores P derivados de la prueba de la T para las medias. Los datos no disponibles y los puntos de datos comprendidos en el intervalo 0,05 % inferior y superior se consideraron
fuera de rango, y no se incluyeron en los calculos.



Estudio 2: Optum LifeSciences analizé los datos obtenidos en Estados Unidos para mas de 15.000 pacientes

con al menos un tratamiento de TPN en el entorno post agudo para identificar el coste total de la atencién para
pacientes en terapia V.A.C.® de KCl vs la TPN del competidor*

Tasa media de reingreso relacionada con la herida y tiempo en urgencias por paciente’

Reingreso relacionado con la herida* Tiempo medio en urgencias relacionado con la herida por paciente®
Estadisticamente diferentes (p=0,1)
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n=12.843 n=713 n=7.202 n=279 n=2,103 n=101 n=1,514 n=187 n=782 n=48

* La tasa media de reingreso relacionado con la herida fue mayor para los pacientes en TPN del competidor

* El tiempo promedio por paciente en urgencias relacionado con la herida fue mayor para los pacientes en TPN
del competidor para todos los tipos de herida

* Cada paciente recibié al menos 1 diagnéstico con un cédigo TPN HCPCS (E2402). Los pacientes del competidor incluyeron todos los pacientes con TPN distinta a KCI.
+ Optum LifeSciences realizé el andlisis en 2012 y 2013, sobre una base de datos de pacientes de tipo longitudinal de sistema cerrado. Investigacion financiada por KCI. Datos de archivo.
¥ La tasa de reingreso relacionada con la herida representa los reingresos tras una TPN inicial post aguda, con diagnéstico de la herida en los tres primeros diagndsticos de reingreso de la clasificacion.

6 El tiempo en urgencias relacionado con la herida representa el gasto del asegurador en visitas a urgencias con diagnéstico de la herida en los tres primeros diagndsticos de la clasificacion. Las UPD no
son estadisticamente significativas debido al pequefio tamafio de la muestra.
NOTAS:

» Todos los ahorros de costes se expresan en dolares estadounidenses




Sistemas de terapia de presion negativa KCl con la
tecnologia patentada SENSAT.R.A.C."

La terapia V.A.C.° de KCI esta disefiada para ayudar a aplicar con precision la presion negativa prescrita para la cura de

heridas

+ Los lumenes de deteccion individuales mediran, supervisaran, gestionaran y mantendran la presion negativa en el lecho
de la herida.

« Latecnologia controlada por software ayuda a mantener la presion negativa.

« Sedispone de respaldo clinico y técnico del producto disponible a nivel nacional para pacientes, médicos y cuidadores
24/7/365.
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