
A
C

C
E

S O
 V

A S C U L A R

M
o

n
i t

o
r i

z a
c i

ón  H
emod inám i c a

latido a latido



2 

•

•

•
•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

MostCare Up es el único monitor capaz de seguir en tiempo real y latido a latido, las
variaciones hemodinámicas en el paciente, incluso las más leves.

El algoritmo patentado basado en el método PRAM (Pressure Recording Analytical Method )
evalúa el gasto cardíaco y muchos otros parámetros hemodinámicos sin ninguna calibración
previa.

Una plataforma rápida y  personalizada,  muestra una amplia gama de información sobre la
precarga , postcarga , contractilidad y la eficiencia cardiaca.

Elementos  que se han convertido de vital importancia en la optimización del tratamiento de
los pacientes de alto riesgo y en la definición de los mejores escenarios hemodinámicos en
pacientes con alteraciones en sus sistemas cardiovasculares.

Ventajas

Simple
Sin calibración.

Intuitivo, plataforma personalizada.

Se integra dentro de los protocolos de uso.

Rápido
En tiempo real.  Resultados Inmediatos.

Conexión y configuración rápida.

Versátil
Cualquier arteria periférica o femoral.

 Útil en la mayoría de las patologías.

 Inmediatez entre un paciente y otro.

Innovador
Variables exclusivas (CCE, presión dicrótica,Ea).

Filtro dinámico patentado para garantizar la calidad de la
señal de presión.

Moderno sistema de conectividad y transferencia de datos.

Eficaz
Algoritmo validado y patentado.

Inmediata respuesta e incluso en las pequeñas variaciones
hemodinámicas.

Aplicable a la mayoría de situaciones clínicas.

Fácil.
Sin fungible asociado al paciente.

Sistema On Demand, adaptado a todos los usos.
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MostCare Up es un sistema fiable y eficaz  que se adapta a una amplia gama de tipos de pacientes y
de condiciones clínicas.

 Gracias a su rápida puesta en marcha, se obtiene información en tiempo real, que puede ser
guardada, revisada y transferida para su posterior análisis.

Las versiones  Endless y On Demand permiten al operador elegir el método de uso que
mejor se adapte a las necesidades específicas, garantizando así un control efectivo sobre los costos.
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Método PRAM
Un algoritmo patentado

PRAM (Pressure Recording Analytical
Method)es un método innovador para
analizar la onda de presión utilizado en
Mostcare up(1).

Permite la monitorización constante y
continúa, en tiempo real, de las variaciones
hemodinámicas más leves, basándose en la
morfología de la onda de presión arterial,
latido a latido. 

Precisión de  1000 Hz
Latido a Latido.  Análisis del contorno de la onda de presión.
No depende de estimaciones previas.
No requiere calibración externa.

Presión Dicrótica.

Fibrilación
Auricular.

Vasodilatación.

Contrapulsación
Aortica Terapia de Fluidos

Vasoconstrición

Insuficiencia
Aórtica

Cada paciente es único y su estado
hemodinámico puede evolucionar
rápidamente.  La forma de la onda de
presión arterial es el resultado de un
complejo equilibrio que depende del
acoplamiento de la función cardíaca con el
sistema vascular y su interacción con el
sistema respiratorio.

El análisis preciso de la forma de la onda
evita la necesidad de calibración y datos
preestimados sobre el paciente.  También
identifica la presión dicrótica y la
impedancia Z (t) del sistema
cardiovascular, incluso en los casos de
formas de onda de presión inusuales.
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Frecuencia del pulso

Cronotrópica

Precarga

Respuesta a fluídos

Volumen

Contractilidad

Función sistólica

Inotrópicos 

Postcarga

Vasoactivos

Eficacia
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Variables hemodinámicas

Presión

Sistólica, Diastólica, Presión Media y Presión del Pulso (PP) se
miden con cada latido del corazón

Presión Dícrota

El valor de la presión dícrota, calibrado con precisión a 1000Hz,
proporciona información sobre la condición vascular y el
acoplamiento ventrículo-arterial.

Gasto Cardiaco

El volumen Sistólico (SV) se mide latido a latido y permite el
calculo del gasto cardiaco (CO).

Variables Derivadas

Resistencia Vascular Sistémica (SVR), Potencia del gasto cardiaco
(CPO) y Transporte de O2 (DO2) son ejemplos de las variables
proporcionadas por Mostcare Up.

La eficacia del ciclo cardiaco (CCE) es una  variable  exclusiva que
describe el rendimiento hemodinámico en  gasto de energía del
paciente monitorizado. 

La variación máxima de presión en comparación con el tiempo
(dP / dtmax) está vinculada a la contractilidad del corazón y
también a la condición del sistema vascular.
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Varibles Dinámicas

Variación de la presión del pulso (PPV) y la variación del volumen
sistólico (SVV) durante el ciclo respiratorio se pueden ver
simultáneamente.

Filtro Dinámico

La forma de la curva de presión puede verse afectada por
fenómenos de resonancia. El exclusivo filtro dinámico en
MostCare Up ha sido diseñado para optimizar automáticamente
la calidad de la onda y reducir estos problemas.
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Marcadores y Tendencias
Función Do &  Check 
MostCare Up puede mostrar simultáneamente varias tendencias hemodinámicas.  También
es posible insertar marcadores personalizados durante eventos específicos (por ejemplo:
Iniciar el tratamiento).

La función Do & Check ha sido diseñada para orientar el tratamiento específico  en
función de la clínica y seguimiento de las variaciones hemodinámicas (por ejemplo: Gestión
de líquidos GDT)
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WiFi

USB port

HDMI

LAN

Conectividad y Gestión de datos

MostCare Up utiliza los más avanzados estándares de comunicación y transmisión de datos.
Parámetros del paciente y capturas de pantalla se pueden guardar en la memoria del equipo o
exportar a través del puerto USB.
Los datos también se pueden transferir a la plataforma del hospital utilizando el protocolo HL7.
La imagen en la pantalla puede ser compartida con fines de vigilancia o formativos a través de
HDMI.

Flexibilidad de uso
Endless-On Demand
MostCare Up garantiza la flexibilidad y eficiencia de costes máximos gracias a las diversas
formas en que se puede utilizar.  La versión On Demand de la pantalla se puede activar para un
solo uso o por períodos de tiempo, para satisfacer las necesidades específicas de la aplicación.
La versión Endless permite un uso ilimitado del sistema sin coste adicional.
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Aplicaciones

El método PRAM no requiere calibración externa o
normalización antropométrica.
Por lo tanto, MostCare Up se puede utilizar fácilmente en
cualquier paciente que requiere la monitorización
hemodinámica continua u ocasional.
 Específicamente, durante inestabilidad hemodinámica o en
presencia de variaciones clínicas agudas en pacientes de alto
riesgo



11 

4 Pearse R et al., Crit Care, 2005
5 Lopes MR et al., Crit Care, 2007
6 Vincent JL et al., Crit Care, 2015

7 Vincent JL et al., Crit Care, 2011
8 Franchi F et al., BJA, 2011
9 Guarracino F et al., Crit Care, 2014
10 Donati A et al., J Crit Care, 2014

12 Giglioli C et al., Eur J Heart Fail, 2011
13 Pavoni V et al., J Anesth Clin Res, 2012
14 Barile L et al., J. Cardiothorac Vasc Anesth, 2013

11 Scolletta S et al., Intensive Care Med, 2013

El Goal de la Terapia Dirigida

Perioperatoria
La optimización de fluidos en los pacientes de cirugía de alto riesgo ha reducido
significativamente las complicaciones postoperatorias, la duración de la estancia hospitalaria y la
mejora de los resultados de los pacientes, lo que resulta en costes sustancialmente menores.

.

Cuidados Intensivos y Pacientes críticos
Gracias al análisis latido a latido , el método PRAM es capaz de reconocer y monitorizar de forma
fiable y en tiempo real, los cambios hemodinámicos resultantes de la administración de fármacos y
fluídos vasoactivos, e incluso en los pacientes sépticos o trauma.

Evaluación de la Función Ventricular

Paciente Crítico.
La ecocardiografía es el Gold standard  para evaluar la función ventricular. Algunas de las variables
proporcionadas por MostCare Up (dP / dtmax y CCE) proporcionan información constante a
cerca de la función cardiaca en el paciente crítico.

Insuficiencia Cardiaca
La monitorización  latido a latido de variables hemodinámicas como la presión dicrótica, dP / dtmax
y CCE garantiza una evaluación rápida e inmediata de las variaciones clínicas del paciente, de manera
que se puedan tomar medidas inmediatas.
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Aplicaciones Específicas

Paciente Pediátrico

Ventilación

Paciente obeso

Balón de contrapulsación aórtica

Cardiología Intervencionista

Hipotermia Terapeútica
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Sys mmHg

Dia mmHg

MAP mmHg

Dic 70 ÷ 105 mmHg

PP Psys-Pdia 30 ÷ 50 mmHg

MAP-Dic MAP-Dic -10 ÷ +10 mmHg

CVP* mmHg

SV 60 ÷ 100 mL

SVI 35 ÷ 45 mL/m2

SVkg SV/weight mL/kg

CO 4.0 ÷ 8.0 L/min

CI 2.6 ÷ 3.8 L (min· m2)

SVR (MAP-CVP)/CO· 80 800 ÷ 1400 dyne· sec/cm5

SVRI (MAP-CVP)/CI· 80 1600 ÷ 2400 dyne· sec· m2/cm5

SpO2* 96 ÷ 100 %

DO2*
DO2 = CO· CaO2 con
CaO2=Hb· 1,34· SaO2

900 ÷ 1000 mL/min

DO2I * DO2I = DO2/BSA 500 ÷ 600 mL/min/m2

dP/dtmax 0.9 ÷ 1.3 mmHg/msec

CCE -0.2 ÷ 0.3 units

CPO MAP· CO/451 0.80 ÷ 1.20 W

CPI MAP· CI/451 0.50 ÷ 0.70 W/m2

Ea Dic/SV 1.10 ÷ 1.40 mmHg/mL

PPV/SVV PPV/SVV units

Ztot mmHg· sec/mL

PPV < 15** %

SVV < 15** %

SPV %

DPV %

PR 1/min

Diapk mmHg

Variables de MostCare Up

Variables Hemodinámicas

Presiones

Presión Sistólica

Presión Diastólica

Presión Arterial Media

Presión Dícrota

Presión del pulso.

Diferencia de Presión Media y
Dícrota.

Presión Venosa Central

Gasto cardiaco

Volumen Sistólico

Volumen Sitólico ( Index)

Volumen Sistólico( Kg)

Gasto Cardiaco.

Gasto Cardiaco (Index)

Resistencia Vascular Sistémica

Resistencia Vascular Sistémica (Index)

Transporte de Oxigeno

Saturación de Oxigeno arterial

Transporte de Oxigeno 

Transporte de Oxigeno (Index)

Eficacia y Función Cardiaca

Variación Presión/Variación tiempo

Eficacia del ciclo cardiaco

Potencia Cardiaca

Indice de la Potencia Cardiaca

Función Vascular

Elastancia Arterial

Elastancia Dinámica

Impedencia Cardiovascular

Variables Dinámicas

Variación en la presión del pulso

Variación en el Volumen Sistólico

Variación en la Presión Sitólica

Variación en la presión Dícrota

Otras variables específicas

Frecuencia del pulso

Pico Diastólico

Formulas Gama
Fisiológica***

Unidades

Cuando se utilizan sondas añadidas. DO2 y DO2I calculado con el valor de Hb fijo.
** Valores aproximados reportados en la literatura en el paciente que recibe ventilación mecánica controlada.
***.Los valores normales en el paciente adulto. Los valores dependen del paciente en relación con las condiciones clínicas.
BSA = área de superficie corporal, calculado mediante las fórmulas estándar de DuBois y DuBois, utilizando los valores de peso y talla.
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Para más información, póngase en contacto con: questions@vygon.com

Las especificaciones dadas en este folleto son sólo a título informativo en ningún caso tiene carácter contractual.

Vygon   Ciudad de Sevilla, 34. Pol. Ind. Fuente del Jarro   46988   PATERNA   VALENCIA
Recepción: 902.876.288   Servicio contables: 961.344.364
Servicios de marketing: 961.344.745   Servicios comerciales: 902.876.288
Fax.: 902.876.289   www.vygon.es www.vygon.com
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