Tecnologia de monitorizacion avanzada
para la atencidn perioperatoria

El uso de la monitorizacién no invasiva en nuevos sitios y aplicaciones con Root®

Mg

Root es una plataforma versatil y ampliable que ofrece funciones no invasivas y continuas como:

> Hemoglobina total (SpHb®) > Oximetria regional 03™
> [ndice de variabilidad pletismogréfica (PVi®) > Oxygen Reserve Index™ (ORi™)
> Monitorizacion de la funcion cerebral con SedLine®
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Hemoglobina total (SpHb) Monitorizacién de la funcién cerebral con SedLine

Visibilidad en tiempo real de los cambios (o de la ausencia de cambios) en la hemoglobina entre las muestras Datos mas completos, ahora con un mejor indice del estado del paciente (PSi)

de sangre invasivas
La monitorizacién de tendencias en la SpHb puede brindar informacién adicional entre las muestras de sangre
invasivas cuando:
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Aplicacién clinica PPN
Aplicacion clinica

> En un estudio aleatorizado de 327 pacientes que se sometieron a cirugia ortopédica optativa, los investigadores

descubrieron que el uso de la monitorizacién de SpHb reducia la tasa de transfusiones en comparacion con la La EMG, una consecuencia del movimiento muscular espontaneo, puede interferir con las sefales de EEG

atencién esténdar sin monitorizacién de SpHb.! utllllzadasAen la monltorlzac!on de la funcién cerebral. En un estudio de 20 pacientes tratados en una UCl general,
los investigadores descubrieron que el 38 % de los puntos de datos de EEG (37 de 97) se asociaban con un

> En un estudio prospectivo de cohortes en el que se incluyeron 106 pacientes que se sometieron movimiento muscular excesivo.
a procedimientos de neurocirugia, los investigadores descubrieron que agregar la monitorizacién de la

SpHb al tratamiento hematolégico estandar dio como resultado una menor utilizacién de sangre en Una baja potencia puede suponer un reto para los monitores de la funcién cerebral convencionales. En un estudio

neurocirugias con alta pérdida de sangre, ademas de que facilité las transfusiones anticipadas.?* de 155 pacientes so.metldos a a.nes.te5|a general, los |nvest|gadore§ descubrieron que la potencia en todas Ias.
bandas de frecuencia de EEG disminuyeron con la edad y era considerablemente menor en los pacientes ancianos.®

indice de variabilidad pletismografica (PVi) Oxi , ional O3
ximetria regiona

Un parametro dindmico no invasivo que puede ayudar a evaluar la respuesta a fluidos
Monitorizacién no invasiva de saturacion de oxigeno tisular (rSO2) en el cerebro
El PVi es una medicién automética de los cambios dindmicos en el indice de perfusién (Pi) que se producen durante

uno o mas ciclos respiratorios.
La oximetria regional de O3 puede ayudar

a los médicos a monitorizar la oxigenacion
cerebral en situaciones en las que la
pulsioximetria por si sola no puede no ser un
indicativo total del oxigeno en el cerebro.
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Aplicacién clinica

> En un estudio aleatorizado de 82 pacientes sometidos a una cirugia abdominal importante, los investigadores
descubrieron que el manejo de liquidos dirigido por objetivos y basado en el PVi reducia el volumen de
liquidos intraoperatorios infundidos y los niveles de lactato intraoperatorios y postoperatorios.

Aplicacién clinica

> Enun estudio de 27 voluntarios adultos sanos, los investigadores descubrieron que la oximetria regional
O3 arrojé un error de la raiz cuadrada absoluto del 4 % y un error de la raiz cuadrada relativo del 2,1 %
en voluntarios sanos sometidos a hipoxia controlada.’

> En un estudio de 109 pacientes sometidos a cirugia colorrectal, los investigadores descubrieron que la puesta
en marcha de un protocolo de recuperacién mejorado (que incluia PVi) derivé en una satisfaccion mayor del
paciente y una reduccion considerable de la duracién de las estancias, las tasas de complicacion y los costes
para los pacientes que se sometian a cirugia colorrectal laparoscépica o abierta.*

La combinacién de oximetria regional O3 y la monitorizacion de la funcion cerebral SedLine ofrece
Monitoreados de forma simultanea, SpHb y PVi pueden ofrecer una perspectiva adicional una solucién de monitorizacién cerebral mas completa
a la hemodilucién y la hemoconcentracion



Oxygen Reserve Index (ORi)

Indicacion de la reserva de oxigeno de pacientes que reciben oxigeno complementario

Estado de oxigenacion (PaO2 en mmHg) El ORi es un pardmetro no invasivo y continuo que
600+ esta destinado a dar una indicacion del estado de
T oxigenacién del paciente en el rango hiperdxico
moderado (PaO2 entre 100 y ~ 200 mmHg). EI ORi
:x: es un indice que se calcula en una escala que va
de 0 a1y que no usa una unidad de medida.
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Aplicacion clinica
> En un estudio de 25 pacientes pediatricos sometidos a anestesia general con intubacion orotraqueal, los

investigadores descubrieron que el ORi detectaba la desaturacion inminente en una media de 31,5 segundos
antes de que se produjeran los cambios visibles en la SpO2.8

> En un estudio de 106 pacientes sometidos a cirugia programada en la que se planificaron cateterizacion arterial
y andlisis de gas sanguineo arterial intraoperativo, los investigadores descubrieron que los descensos en el
ORi hasta cerca de 0,24 pueden ofrecer una indicacién avanzada de caida de PaO2 acercandose a 100 mm Hg
cuando la SpO2 es >98 % y superior al nivel de PaO2 en el que la SaO2 desciende rapidamente.?

Funcionamiento y especificaciones

HEMOGLOBINATOTAL (SpHb)

RANGO AE METICION ...t 0-25g/dl
RANGO B PIECISION . .. .ottt et e et e e e e e 8-17 g/dl
Precision (ARms™®) (Adultos/Lactantes/Pacientes PEAIALIICOS) ... ... .. .ttt et e e e e 1g/dL

SATURACION DE OXIGENO REGIONAL 03 (rS02)

Sensor pedidtrico

Precision del andlisis de tendenCias (ARMS O) ... ...ttt ettt e 3%

Sensor para adulto
Precision del andlisis de tendenCcias (ARMS O) . ... ...ttt et 3%
4%

PrECiSTON ADSOIULA (ARMSIO) . . . o oot ettt

" Ehrenfeld et al. J Blood Disorders Transf. 2014.2 Awada et al. J Clin Monit Comput. 2015.® Forget et al. Anesth Analg. 2010. * Thiele et al. Journal of the American College of Surgeons. 2015.°
Narasway et al. Critical Care Med. 2002. ¢ Purdon P et al. British Journal of Anaesthesia.” Redford et al. Anesth Analg. 2014. 8 Szmuk P et al. Anesthesiology. 2016.

? Applegate et al. Anesth Analg. 2016. ° La precision Arms es un calculo estadistico de la diferencia que existe entre las mediciones realizadas con el dispositivo y las mediciones de referencia.
Aproximadamente dos terceras partes de las mediciones realizadas con el dispositivo cayeron dentro de + el valor de la Agus de las mediciones de referencia en un estudio controlado.

La monitorizacién de la SpHb no esta destinada a sustituir los analisis de laboratorio en sangre. Se deberan analizar muestras de sangre usando instrumentos de laboratorio antes de tomar
decisiones clinicas. Las decisiones clinicas relativas a las transfusiones de glébulos rojos se deben basar en el criterio del personal clinico, considerando los siguientes factores, entre otros:
estado del paciente, monitorizacién continua de SpHb y pruebas diagndsticas de laboratorio realizadas con muestras de sangre.

* Protocolo del estudio: El umbral de transfusion de 10 g/dL se predeterminé en el protocolo de estudio y puede que no sea adecuado para todos los pacientes. La técnica de extraccion
de muestras de sangre fue la misma para los pacientes del grupo de control que para los del grupo de prueba. Se extrajo sangre arterial con una canula de arteria radial calibre 20 hacia
tubos de 2 mL con acido etilendiaminotetraacético para la recoleccion de muestras, se mezclaron bien y se enviaron de inmediato al laboratorio central para su anélisis con un analizador
hematoldgico. El dispositivo de laboratorio de referencia que se utilizé en el estudio para las mediciones de hemoglobina fue un analizador hematolégico Coulter GEN-S.

El SedLine de préxima generacion ha obtenido la marca de certificacion CE y no esté disponible en los Estados Unidos.

El sensor pediatrico O3 y el parametro ORi han obtenido la certificacion CE y no estan disponibles en los Estados Unidos ni Canada.

Para uso profesional. Consulte las instrucciones de uso para obtener ' '
la |nfo.rma'C|op completa de prescripcion, que incluye indicaciones, Masimo U.S. Masimo International
contraindicaciones, advertencias y precauciones. Tel: 1877 4 Masimo Tel: +41327201111

info-america@masimo.com info-international@masimo.com
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