RENAL CARE

D.MED NEPHROFLOW™

MEDICION DE LA RECIRCULACION Y EL FLUJO DE ACCESO



;Como puede D.med NephroFlow
ayudar a su paciente?

Los ultimos avances tecnoldgicos en materia de dialisis aportan mas confort y calidad de vida a los
pacientes en dialisis. Se utilizan de forma habitual terapias como las técnicas convectivas, los biosensores
con biofeedback de UF y de manejo del sodio.

Sin embargo, todos estos avances no sirven de nada si la base misma del tratamiento, el acceso vascular,
es inestable.

Tanto si hablamos de una fistula arteriovenosa como de un injerto o de un catéter venoso central, lo que
garantiza al paciente un tratamiento de dialisis adecuado y de gran calidad es un acceso vascular duradero
y que funcione correctamente.

Para los pacientes de dialisis, el acceso vascular es ni mas ni menos que su salvavidas. Por ese motivo,
durante la didlisis se presta especial atencion a pardmetros como las presiones arterial y venosa, el
flujo sanguineo o la idoneidad del diametro de la aguja, etc. Pero a veces, incluso con las maquinas mas
sofisticadas, pueden pasar desapercibidos algunos cambios.

Analicemos un ejemplo clinico

En cierto centro se recogian metddicamente los parametros de los pacientes en dialisis, como presiones
venosa y arterial, algo que se hace en todos los centros de dialisis. En la evaluacién a largo plazo de las
presiones arterial y venosa de un paciente se aprecié un cambio en las graficas y, sin embargo, la maquina
no habia mostrado ninguna alarma. Dicho cambio 300

predice que va a haber complicaciones.
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Este paciente tuvo una bajada de la tension arterial
sin que se diera ninguna alarma. Sin un grafico a largo
plazo, puede pasar desapercibida una complicaciény
para cuando se detecte puede ser demasiado tarde.
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Sin embargo, la enfermera de este paciente tomo
la iniciativa de programar una revisién de su acceso
vascular. Se realizd una evaluacion del flujo de acceso T Ma me tm oma Mo ma ma  ma om0 4
y de la recirculacion. Se midié un flujo de acceso bajo,

de 610 ml/min.

La mortalidad cardiovascular representa casi el 45 % de la mortalidad por cualquier causa entre los

pacientes en dialisis." Las directrices de las guias KDOQI recomiendan realizar una intervencion en el

acceso vascular cuando el flujo del acceso es inferior a 600 ml/min en el caso de un injerto y <400-500

ml/min para una fistula. Se ha informado de que un flujo de acceso bajo se relaciona con infradialisis y un
mal estado cardiaco? a corto plazo y también se asocia con la mortalidad
por cualquier causa a largo plazo.®

La investigacion posterior demostré que la fistula estaba estenosada y que

era necesaria una dilatacion.

D.med NephroFlow™ ayuda a la deteccion temprana de las complicaciones

del acceso vasculary con ello mejora la calidad de la dialisis. Siguiendo las

orientaciones de las guias KDOQI, el uso de métodos de vigilancia aumenta

la deteccidn de estenosis.*




Disminucion de la eficacia de la dialisis

La administracion de la pauta correcta de dialisis es fundamental para el tratamiento y confirma que se
han eliminado las toxinas urémicas. Aunque el proceso de reduccion de las toxinas se centra cada vez
mas en la eliminacion de las moléculas medianas, lo que se mide con las muestras de sangre o al regis-
trar la conductividad on line, sigue siendo principalmente la eliminacién de la urea.

La mayoria de las maquinas de dialisis del mercado miden el aclaramiento por dialisancia y muestran el
valor Kt o Kt/V resultante durante la sesion.

Es cominmente aceptado que la precision de las mediciones de Kt/V a través de las méquinas de diélisis
es alta, asi que el valor Kt o Kt/V que se muestra es una medida fiable de la calidad de la sesion de dia-
lisis.> Un Unico valor no es suficiente para una correcta representacion de la eficiencia de la dialisis. Por
eso es muy recomendable seguir la tendencia de las mediciones de Kt o Kt/V en una maquina de dialisis.

Veamos un caso clinico

Durante un periodo de un mes, o una docena de sesiones de dialisis, se produjo una disminucidn peligro-
sa para el paciente del Kt/V medido en el monitor de dialisis.
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Se planificd una evaluacion del acceso vascular y se estudiaron la medicion de la recirculacion y el flujo del acceso.

Durante la siguiente sesion, se realiz6 una evaluacion de la recirculacion con D.med NephroFlow que mostré una
recirculacion del 34 %.




Esta medicién confirmo las dudas de la enfermera. La presencia de recirculacién en la fistula arteriovenosa
repercute negativamente en la eficacia de la didlisis, lo que provoca una posible reduccién de la calidad de
vida y, en ultima instancia, de la supervivencia de los pacientes en dialisis.®

La recirculacién en el acceso puede darse cuando hay presencia de estenosis venosa o trombosis, una
posicion inadecuada de la aguja y un flujo sanguineo arterial insuficiente.

Tras una investigacion posterior, resulté que se habia formado una trombosis tras el punto de puncion
venosa. Tras resolverse el problema, las presiones del paciente volvieron a la normalidad y el Kt/V volvié a
los niveles iniciales. Se establecieron mediciones mensuales de la recirculacién y el acceso venoso para
todos los pacientes en dialisis como procedimiento estandar.
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La reduccion de la dosis de dialisis podria ser un buen predictor de presencia de recirculacion en el acceso vascular.
Una vigilancia estrecha de la recirculacion previene la disminucion de la calidad de vida y, en ultima instancia,
aumenta la supervivencia.




¢ Como optimizar el uso de un catéter?

En algunos paises, el uso de catéteres venosos centrales esta muy extendido y puede llegar al 50% de la

poblacion que recibe dialisis.’

Para estos pacientes, y sus enfermeros, uno de los retos es conseguir flujos sanguineos elevados que
permitan tratar un gran volumen de sangre. Sin embargo, un flujo sanguineo elevado con un catéter no
siempre es sindonimo de una eficacia éptima. De hecho, debido a la proximidad de la luz de los catéteres,
cabe la posibilidad de que una parte de la sangre venosa pase a la linea arterial, provocando asi una

recirculacion de la sangre.

Veamos cdmo D.med NephroFlow puede ayudar a optimizar el flujo sanguineo sin provocar una alta

recirculacion.

Se contempla un flujo sanguineo elevado, de unos 350 ml/min o més.
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Recirculation = 24 %

Al medir la recirculacién a 370 ml/min, se
observa un 24 % de recirculacion, lo que
significa un flujo sanguineo efectivo de
281 ml/min.

La medicidn se repitio con otro flujo
sanguineo, en esta ocasion con un flujo
sanguineo de 340 ml/min. La recirculacion
medida fue del 12 %, lo que implica un
flujo sanguineo efectivo de 300 ml/min.
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Recircalation = 12 %

D.med NephroFlow™ es una herramienta sencilla para evaluar la permeabilidad de un catéter venoso central y ayuda a

identificar la recirculacion, asegurando de este modo la maxima eficiencia durante la didlisis.
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Gran pantalla tactil Visualizacion evolutiva de 6 meses

La pantalla de alta sensibilidad optimiza la
facilidad de uso durante el tratamiento. Las
interfaces intuitivas guian al usuario con
instrucciones paso a pasoy consejos para la

La documentacion grafica de las mediciones
anteriores, hasta 6 meses, permite la
supervision del acceso vascular del paciente
y fomenta la intervencién proactiva con un

toma de medidas.

Modo de medicion rapida

El modo Rapido permite al usuario realizar
mediciones sin necesidad de introducir los
datos del paciente. D.med NephroFlow esta
listo para medir en apenas unos segundos.

esfuerzo minimo.

Imprimir y guardar en USB

En el modo Normal, todos los datos se
almacenan inmediatamente en la historia
clinica del paciente. Una simple conexion
USB permite exportar e imprimir datos sin

pasar por un PC externo.
Inicio rapido incorporado

Se puede empezar a tomar mediciones unos
segundos después de encender el dispositivo.
Sin perder tiempo. Eficacia inmediata.
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Especificaciones tecnicas

Dimensiones [H x A x F), peso

400 x 380 x 220 mm aprox., 5,5 kg aprox.

Codigo IP

IPXO (sin proteccidn contra el agua y otros liquidos)

Consumo energético

66 W

Alimentacion eléctrica:

Tipo

Friwo FW 7488M/12

Tensidn de entrada

100V -240V/50-60Hz/1,7A-0,85A

Tensién de salida

12VCC/55A

Clasificacién eléctrica

Clase de proteccion |l

Dimensiones (H x A x F)

50 x 149 x 79 mm

Codigo IP

IP40 (proteccidn contra objetos extranos sélidos de 1,0 mm de didmetroy
mayores; sin proteccién contra el agua)

Bateria (opcional)

Tipo RRC 2020
Tensidén 11,25V
Capacidad 8,85 Ah
Corriente de carga méaxima 6,2 A

Tension de carga maxima 13,05V

Corriente de descarga maxima 10,0 A
Dimensiones (L x A x H) 149 x 89 x 20 mm
Peso 490 g

Sensor de dilucion ultrasonico (UDS)

Dimensiones [H x A x L), peso

20 mm x 20 mm x 32 mm aprox., 120 g aprox.

Codigo IP

IPX4 (proteccidn contra la entrada de polvo/particulas y agua)

Precision, alcance y resolucion

Flujo sanguineo

Precision: +6 % de la lectura + desfase de 10 ml/min
Rango de medicion: hasta +2,0 I/min
Resolucion: 1 ml/min

Flujo de acceso

Precision: 15 % de la lectura 0 £100 ml/min (se toma el mayor error de ambos)
Rango de medicion: hasta 4,0 [/min
Resolucion: 10 ml/min

Recirculacion

Precision: Si la recirculacion es > 3 %: +3 % [por ejemplo, una recirculacion del
15 % puede estar entre el 12 % y el 18 %)

Rango de medicién: 0-100 %

Resolucion: 1 %

Ultrasonido

Datos de salida acustica

Frecuencia 2,25 MHz, pr < 1 MPa,
Ispta < 20 mW/cm2, lob < 100 mW/cm?




Nipro Renal Care es parte de Nipro Corporation Japan, una empresa puntera
internacional dedicada a la salud fundada en 1954. Con mas de 35.000
empleados entodo el mundo, Nipro esta al servicio de los sectores de productos
sanitarios, farmacéuticos, asi como del acondicionamiento farmacéutico.

Lleva méas de 6 décadas ofreciendo soluciones de dialisis y tratamientos en
el campo renal. Nipro Renal Care es lider en el mercado internacional y se
especializa en el desarrollo de maquinas de dialisis, sistemas de tratamiento
de agua y un amplio catalogo de productos médicos desechables.

El motor de Nipro Renal Care es la innovacion y la seguridad de los pacientes,
paraofrecerproductos de la masalta calidad, que optimicen el tiempo, el trabajo
y los costes. Abordamos las necesidades de los pacientes, los profesionales de
la salud y los responsables de compras para ofrecer tratamientos seguros y
eficaces para avanzar sin preocuparse por los costes.

BECAUSE EVERY LIFE DESERVES AFFORDABLE CARE

www.nipro-group.com/en-en/our-company/our-locations

Contacte con su representante local si necesita mas informacién.
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MEDICAL EUROPE

Nipro Medical Europe : European Headquarters, Blokhuisstraat 42, 2800 Mechelen, Belgium
T:+32 (0115263500 | F:+32(0)15263510 | medical@nipro-group.com | www.nipro-group.com
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