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Una solucidn Unica para la regulacion y
deshabituacidn automatizadas

Independientemente de la edad de los pacientes
(bebé, nino o adulto) y de sus necesidades de
oxigeno y tiempos de respuesta, ajusta
automaticamente la tasa de flujo de oxigeno
necesaria para mantener la oxigenacion objetivo
establecida por el médico, hasta que el paciente esté
totalmente deshabituado.

funciona en bucle cerrado y ajusta
continuamente el flujo administrado entre 0 y 20 I/
min (con o sin humidificacién) en funcion de la
saturacion de oxigeno en sangre (SpO?2).

De este modo, los pacientes son tratados segliin sus
necesidades, lo que reduce los riesgos de
complicaciones relacionadas con la hipoxia y la
hiperoxia, y el personal sanitario puede aplicar sin
dificultad todas las recomendaciones clinicas
aplicables.

Establezca su objetivo de SpO2,y FreeO2 automaticamente la dosificacion
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del flujo de oxigeno y la deshabituacion del paciente.
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un tratamiento clave que requiere una
regulacion cuidadosa en situaciones

clinicas rutinarias

La oxigenoterapia es la técnica de asistencia
respiratoria de primera linea que mas se utiliza a
diario. Millones de pacientes reciben oxigeno cada
dia, ya sea durante los periodos de hospitalizacién
o en casa. Aunque a menudo se considera un
tratamiento sin riesgos, varias publicaciones han
destacado la necesidad de regular cuidadosamente
la cantidad de oxigeno administrado para evitar
complicaciones asociadas no solo a la hipoxia, sino
también a la hiperoxia, a la que se presta cada vez
mas importancia. Los profesionales clinicos suelen
tener un preconcepto positivo con respecto al
oxigeno y estan mas preocupados por corregir la
hipoxia que por prevenir la aparicion de la
hiperoxia. En situaciones clinicas rutinarias, el
ajuste manual y esporadico de los caudales de
oxigeno suele dar lugar a que se administren
niveles de oxigeno superiores a los necesarios,
prolongando asi la duracion de la oxigenoterapia.

La oxigenoterapia se prescribe de forma suboptima
a los pacientes hospitalizados por una exacerbacion
de la EPOC, aunque se sabe desde hace tiempo
que unas tasas de oxigeno excesivas pueden ser
perjudiciales.  Numerosas  publicaciones  han
demostrado que la hiperoxia puede provocar
hipercapnia, lo que puede poner en peligro la vida
de los pacientes.

A pesar de estas recomendaciones, la mayoria de
los pacientes que sufren una exacerbacion de la
EPOC siguen recibiendo niveles de oxigeno
excesivamente altos3,4.

Los riesgos asociados a la hiperoxia también existen
en relaciéon con otras patologias, como los
accidentes cerebrovasculares y el infarto de
miocardio.

En el caso del infarto de miocardio, la
oxigenoterapia se administra de forma habitual, a
pesar de que los datos clinicos apuntan a un posible
aumento del tamano del infarto debido a Ila
vasoconstriccion coronaria y al aumento del estrés
oxidativo. El  estudio  AVOID, publicado
recientemente en la revista Circulation, demostré
que, durante la fase aguda del infarto, sélo debe
administrarse oxigeno si los pacientes presentan
previamente una SpO2 inferior al 94% y que debe
ser titulado para evitar la hiperoxia. Un uso
excesivamente liberal del oxigeno puede provocar
un mayor incremento de las enzimas cardiacas y un
aumento del tamafno del infarto7,8. Ademas,
numerosas publicaciones advierten de la toxicidad
del oxigeno en el contexto de la prehospitalizacion,
en las operaciones a doble vuelta y en los cuidados
intensivos. Un estudio reciente publicado en la
revista JAMA ha demostrado que el mantenimiento
de la normoxia en pacientes que reciben ventilacion
mecanica reduce significativamente la mortalidad en
comparacién con la hiperoxia incluso moderada9.



Beneficios médico-econdmicos
en cada fase del tratamiento

ha sido ideado y desarrollado por
especialistas clinicos conscientes de los peligros de la
toxicidad del oxigeno, que han sido testigos de las
dificultades experimentadas por el personal sanitario a 90

la hora de manejar correctamente a los numerosos 80
pacientes que reciben oxigenoterapia en situaciones Zg
clinicas rutinarias. 50

ha sido sometido a una serie de estudios y gg
ensayos clinicos, en los que han participado mas de 20
500 pacientes, antes de su industrializacion 'y 18

lanzamiento al mercado. Total Hypoxia Hypercapnia
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En el contexto de la atencion a la insuficiencia
respiratoria aguda en los servicios de urgencias, el

permite tratar a los pacientes con mayor
eficacia (evaluada en funcion del tiempo de
permanencia en el objetivo de SpO2), limitar las
complicaciones relacionadas con la hipoxia y la
hiperoxia, desconectar a determinados pacientes con
mayor rapidez y evitar su traslado a cuidados
intensivos. Ademas, los datos del estudio10 apuntan a
una reduccién de la carga de trabajo del personal
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sanitario y a un mayor cumplimiento de los FreeO,
rotocolos clinicos. .
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y . Air
Probado en el contexto de la atencion a pacientes
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hospitalizados por una exacerbacion de la EPOC para
demostrar la viabilidad de la titulacién y el destete
automatizados, asi como la monitorizacion remota
desde el puesto de enfermeria, ha permitido
reducir la duracion de las estancias hospitalarias en  $15000

aproximadamente un 30% (6,7 dias frente a 9,5 dias). $12 000
Evaluado en pacientes con EPOC11, en el contexto $9000
de ejercicios de resistencia de marcha, da $6000
lugar a una oxigenacién mas eficaz y a un tiempo de

. : e $3000
resistencia al esfuerzo significativamente mayor que el
del grupo de control. Incluso cuando S0

suministraba flujos de oxigeno mas elevados, no se
producian casos de hipercapnia, ya que los ajustes en
relacion con un objetivo de SpO2 evitaban la
aparicion de hiperoxia.
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Una herramienta versatil, sencilla y facil de
usar, destinada a todos los departamentos
meédicos de hospitales

es adecuado para todos los pacientes, desde los bebés hasta los adultos, que respiran de forma
independiente y que requieren terapia de oxigeno. Ofrece una interfaz de pantalla tactil sencilla y facil de
usar, que permite a todo el personal sanitario dominar el sistema en un tiempo minimo. Basta con unos
pocos clics para iniciar, pausar o reanudar el tratamiento y para acceder a todos los ajustes de
monitorizacion.
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Control continuo de la oxigenoterapia para garantizar una mejor supervision
de la evolucion de los pacientes

utiliza un oximetro que lleva continuamente el paciente. El oximetro permite monitorizar y
registrar los parametros cardiorrespiratorios convencionales y, tras el analisis de la senal pletismografica,
extraer otros parametros fisiologicos como la frecuencia respiratoria. El registro continuo de estos
parametros, de los que se puede obtener una vision general en formato grafico (hasta 72 horas), permite
acceder, a la cabecera del paciente, a una informacién esencial para la toma de decisiones, la valoracion de
la evolucion del paciente y la evaluacion de los cambios necesarios en la asistencia respiratoria prestada.
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Para mas informacion, escriba a comercial@vygon.es

Las especificaciones incluidas en este folleto son simplemente informativas y no implican, bajo
ningun concepto, obligacion contractual alguna.
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