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HEMOFILTRO PARA TRRC,
CITOQUINAS Y ENDOTOXINAS

Oxiris
EQUIPO PARA EL TRATAMIENTO
3 EN 1 DE LA TRRC CON SEPSIS

Purificacion de la sangre mas alla de la TRRC
al enfocarse en la eliminacion de citoquinas y endotoxinas
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€@ ELIMINACION
DE ENDOTOXINAS

€ ELIMINACION
DE FLUIDOS Y
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© ELIMINACION
DE CITOQUINAS



La sepsis es un importante y creciente desafio para la salud mundial*

Aproximadamente, del de los pacientes de UCI tiene sepsis®™
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Se ha documentado que la falla/disfuncion renal ocurre en el

20 al 60% de los pacientes con sepsis®®®
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Los pacientes con sepsis severa presentaron en promedio 3,6 fallas orgénicas
en una encuesta de UCI holandesas de 2001’

La mortalidad a un afio de los pacientes que han tenido sepsis es de

aproximadamente el LIU al 50%5,9,10
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Estudios ohservacionales con pacientes con sepsis o shock séptico
han encontrado elevados niveles de citoquinas asociados con un

aumento de la mortalidad *~

MORTALIDAD

Oxiris 3-en-1: La eliminacion de citoquinas y endotoxinas puede ser un

objetivo terapeutico para pacientes en estado critico que requieran
tratamiento de sepsis con o sin TRRC.




Oxiris 3-en-1.:
Equipo que elimina tanto citoquinas como endotoxinas

ELIMINACION DE ENDOTOXINAS

Adsorcién de lipopolisacaridos [LPS] por oXiris'®
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ELIMINACION DE CITOQUINAS

Perfil de adsorcion de la proteina quimioatrayente de monocitos 1 [MCP-1]*®
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Oxiris 3-en-1: A diferencia de los dispositivos Toraymyxin® y CytoSorb®,

Oxiris es el equipo que logra una eliminacian significativa tanto de endotoxinas
como de citoquinas'®




Oxiris 3-en-1:
Impacto potencial en la funcidn organicay la estabilidad
hemodinamica

En pacientes con sepsis y LRA, la TRRC con el equipo Oxiris puede reducir los niveles circulantes de
mediadores inflamatorios especificos *¥1°*

Aumento de la presion arterial media después de la
TRRC con la membrana de Oxiris en pacientes
con LRA inducida por sepsis*?
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Antes del tratamiento Después del tratamiento

Estudio observacional de un solo brazo de pacientes adultos con LRA causada por sepsis o shock séptico [n = 34),
quienes fueron sometidos a CVVHDF utilizando la membrana Oxiris (dosis de efluente 40 mL/kg/hora]. La duracion
media (SD] del tratamiento fue de 79 (225] horas. Después del tratamiento, se observé un aumento significativo
de la presian arterial media.*®

**p <0,001. LRA: lesian renal aguda, CVVHDF: hemodiafiltracion veno-venosa continua, SD: desviacidn estandar.

La asociacion entre los indicadores del estado clinico y la eliminacion de mediadores
inflamatorios y endotoxinas es incierta.*31

* Los resultados de los estudios de observacion sugieren que, para algunos pacientes caon LRA
inducida por sepsis, la TRRC usando la membrana Oxiris puede tener un efecto positivo en la
funcion organica y la estabilidad hemodinamica.?*"*°

Las conclusiones de los estudios preclinicos, de un solo brazo y observacionales pequefios no

se han confirmado en estudios de observacion mas grandes y bien disefiados ni en ensayos
aleatorios controlados. Algunos datos son preliminares y no han sido revisados por pares.

Oxiris 3-en-1: En estudios observacionales se han documentado posibles

mejoras en la funcion organica después de la TRRC con el equipo Oxiris en
pacientes con LRA inducida por sepsis. *1®




Oxiris: Equipo para el tratamiento 3 en 1 de TRRC y sepsis
EXCLUSIVA TECNOLOGIA DE MEMBRANA QUE BRINDA TRIPLE MODO DE ACCIONY

oxiris
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Eldiagrama es solamente para fines ilustrativos

A. Recubrimiento de heparina: reduce la trombogenicidad de la membrana*
B. Tratamiento de la superficie con PEI**: adsorbe endotoxinas™***

C. Membrana basica AN69: adsaorbe citoquinas y toxinas mientras
proporciona un apoyo renal continuo. La adsorcion de citoquinas se produce
en todo el grosor de la membrana

* Thomas, et al. AN69: Evolution of the warld’s first high permeability
membrane. Contrib Nephrol. 2011;173:119-129
** PEI: PalyEthyleneimine
*** Endotoxin: lipopolysaccharide complex associated with outer membrane
of Gram-negative bacteria

Oxiris 3-en-1: Combina 3 funciones en un solo equipo para
simplificar el tratamiento de TRRC-sepsis

1. Eliminacidn de endotoxinas:j Potencial de mejora de la funcidn organica'®*®
2. Eliminacion de citoquinas: y de la estahilidad hemodinamica®3*®

3. Eliminacidn de toxinas urémicas y de fluidos: Apoyo de la funcion renal y del
tratamiento de fluidos en la TRRC17

La asociacion entre los indicadores del estado clinico y la eliminacion de los mediadores inflamatorios
y la endotoxina es incierta.t31°

Los hallazgos de los estudios de observacion sugieren que para algunos pacientes con LRA inducida
por sepsis, la TRRC con la membrana Oxiris puede tener un efecto positivo en la funcion de los
6rganos'®1ey en la estabilidad hemodindmica.’31°



Oxiris 3-en-1:
Disenado para simplificar el tratamiento de TRRC con sepsis

Tratamiento de la TRRC y de la sepsis con un dispaositivo

Un filtro para la eliminacién de citoquinas y endotoxinas
y, al mismo tiempo, para apoyar la funcion renal y el -
manejo de fluidos."” ?

Sin cambios en la configuraciony
administracidn de la TRRC - reduce la
necesidad de formacidn adicional del personal
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Uso con los conocidos sistemas Prismaflex y PrisMax con la misma
configuracién que la TRRC tradicional'’

No se requiere equipo adicional para la eliminacion de los
mediadores inflamatorios'

Potencial de reducir la carga de trabajo

La membrana injertada con heparina puede ayudar a brindar una vida util del filtro clinica-
mente aceptable' con el potencial de reducir al minimo las interrupciones del tratamiento'
y apoyar la administracion de una dosis adecuada de dialisis?

Oxiris 3-en-1: Al combinar multiples caracteristicas y funciones en un solo dispositivo,

el equipo Oxiris puede ayudarle a mejorar la eficiencia del tratamiento y los parametros
clinicos®®!® para sus pacientes que requieren tratamiento de TRRC con sepsis.

Uso de Oxiris'’: el set oxiris solo puede utilizarse con la unidad de control prismaflex. Esta indicado para pacientes que necesiten
una depuracién sanguinea, como una terapia continua de reemplazo renaly en afecciones en las que existan niveles excesivos de
mediadores de la inflamacion y endotoxinas. Este set tiene por objeto utilizarse en las siguientes terapias veno-venosas:
ultrafiltracion continua lenta (SCUF); hemofiltracidn veno-venosa continua (CVVH); hemodialisis veno-venosa continua (CVVHD);
hemodiafiltracion veno-venosa continua (CVVHDF). Todos los tratamientos administrados mediante el set oxiris deben ser
prescritos por un médico. El médico que prescribe el tratamiento debe valorar cuidadosamente la talla, el peso, el estado urémico
y cardiaco, asi como el estado fisico general del paciente, antes de cada tratamiento.

Nota: Para un uso seguro y adecuado, consulte las Instrucciones de uso de Oxiris'’

(a) Toraymyxin (PMX] es un cartucho de hemoperfusién extracorpérea destinado a la eliminacién selectiva de endotoxinas de la sangre circulante mediante
hemoperfusién directa (DHP).”!

[b) EL dispositivo CytoSorb esta disefado para eliminar citoquinas. El dispositivo CytoSorb esté indicado para uso en condiciones en las que existen niveles
excesivos de citoquinas.?
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Importado y Distribuido por: Baxter, AN 69, Oxiris, PrisMax y Prismaflex son marcas registradas de
Industrial y Comercial Baxter de Chile Ltda. Baxter International Inc. o sus subsidiarias.
Av. Suecia 0155, Piso 16 CytoSorb es una marca registrada de CytoSorbents Inc.
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