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Electrical Cardiometry™ (EC™)

La Electrical Cardiometry™ es un método para la determinacién no invasiva del volumen sistélico (SV), el gasto
cardiaco (CO) y otros parametros hemodindmicos en adultos, nifios y neonatos. La Electrical Cardiometry™ ha sido
validada contra métodos “estandar de oro” como la termodilucion y es un método patentado por Osypka Medical.

Sensor ubicado en el lado
izquierdo del cuello y térax

Cdémo funciona

La colocacién de cuatro sensores de piel en el cuelloy el
lado izquierdo del térax permite la medicién continua
de los cambios de conductividad eléctrica dentro del
torax. Al enviar una corriente eléctrica de baja amplitud
y alta frecuencia a través del térax, se mide la resistencia
que enfrenta la corriente (debido a varios factores). A
través de técnicas avanzadas de filtrado, la Electrical
Cardiometry™ (EC™) es capaz de aislar los cambios en la
conductividad creados por el sistema circulatorio. Un
fenédmeno significativo, que se detecta, se asocia con
la sangre en la aorta y su cambio en la conductividad
cuando se somete al flujo sanguineo pulsatil. Esta
ocurrencia se debe al cambio en la orientacion de los
eritrocitos (glébulos rojos).
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Colocacion del sensor para nifios
pequenos y recién nacidos

Durante la diastole, los glébulos rojos en la aorta
asumen una orientacién aleatoria, lo que hace que
la corriente eléctrica encuentre mas resistencia, lo
que resulta en una menor medida de conductividad.
Durante la sistole, el flujo pulsatil hace que los glébulos
rojos se alineen paralelos tanto al flujo sanguineo como
a la corriente eléctrica, lo que resulta en un estado de
conductividad mas alto. Al analizar la tasa de cambio
en la conductividad antes y después de la apertura de
la vélvula adrtica, o en otras palabras, qué tan rapido
se alinean los glébulos rojos, la tecnologia EC™ deriva
la aceleracién adrtica maxima de la sangre y el tiempo
de eyeccion del ventriculo izquierdo (tiempo de flujo).
La velocidad del flujo sanguineo se deriva integra de
la aceleracién adrtica maxima y se utiliza dentro de
nuestro algoritmo patentado para derivar el volumen
sistélico.
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Aplicaciones

Monitoreo hemodindmico avan-
zado y no invasivo:

La presion arterial, la frecuencia cardiaca y otros signos
vitales generalmente disponibles para los médicos no
dan una imagen completa de la hemodindmica de un
paciente. Guiar la terapia por parametros tradicionales
hace que sea muy dificil decidir si el volumen, los in-
6tropos o los vasopresores serian los mejores para el
paciente.

Con el ICON® y AESCULON®, el usuario obtiene una
imagen completa de la hemodindmica del paciente
utilizando un método que es rapido, facil, seguro, no
invasivo y de velocidad de acumulacién. Los pardmet-
ros proporcionados por la EC™ llenan los espacios en
blanco de la monitorizacién tradicional, ayudando a los
médicos a guiar la reanimacién con liquidos y la terapia
farmacolégica de una manera especifica y continua.
Ademas de proporcionar pardametros como las medi-
ciones del gasto cardiaco y el volumen sistélico, hay
varios parametros exclusivos de la EC™ que proporcio-
nan indicaciones mejoradas de precarga, contractili-
dad, después de la carga y oxigeno suministrado.

Terapia dirigida a objetivos y manejo
de fluidos en el quiréfano, la UCI y
departamento de emergencia:

La terapia dirigida a objetivos es una técnica para
guiar la administracidon de liquidos y medicamentos
para lograr ciertos objetivos hemodinamicos. Se ha
demostrado que los protocolos basados en la terapia
dirigida a objetivos reducen las tasas de morbilidad
y mortalidad para pacientes criticos, especialmente
que sufren de sepsis grave, shock séptico y pacientes
sometidos a cirugias de alto a medio riesgo. Los
monitores EC™ hacen que sea facil y seguro usar estos
protocolos en la practica rutinaria.

Diagnéstico diferencial de choque:

El diagnéstico diferencial y el tratamiento del shock
pueden ser extremadamente desafiantes con

parametros tradicionales como la presién arterial y la
frecuencia cardiaca. Los médicos necesitan unaimagen
completa de la hemodindmica del paciente (flujo,
precarga, contractilidad y poscarga) para identificar
el tipo de shock (cardiogénico vs. hipovolémico, por
ejemplo) y un monitoreo continuo para guiar la terapia

y evaluar la respuesta del paciente. Los monitores de
EC™sonideales para estos pacientesy para el protocolo
de terapia dirigida a objetivos tempranos (EGDT) para
pacientes de shock.

Pediatria y neonatos:

Los monitores EC son los UNICOS monitores faciles
de usar y no invasivos aprobados por la FDA para
pediatria y neonatos. Los monitores invasivos como los
catéteres de la arteria pulmonar suelen ser demasiado
peligrosos o imposibles de usar para estos pacientes.
Los monitores EC™ son ideales porque son seguros
y faciles de usar. Los sensores son lo suficientemente
pequeios y suaves como para usarlos incluso en
los neonatos mds pequenos y fragiles. Los datos
proporcionados por los monitores de EC™ pueden
ayudar a los médicos a distinguir el choque calido
frente al frio, guiar la terapia, valorar los medicamentos
y potencialmente proporcionar una advertencia
temprana de eventos adversos, y lo mas importante es
una herramienta perfecta de manejo de liquidos.

Manejo de la insuficiencia

y la hipertension:

Los monitores de EC™ son ideales para el manejo de la
insuficiencia cardiaca y la hipertension, especialmente
en un entorno ambulatorio e incluso en el hogar. En
menos de 3 minutos, los médicos tienen acceso a datos
hemodinamicos avanzados que se pueden utilizar para
optimizar el tratamiento e incluso predecir eventos
futuros en pacientes con IC. Esta practica puede
reducir potencialmente la hospitalizacidn y las visitas a
la sala de emergencias y mejorar la calidad de vida del
paciente.

Estadisticas avanzadas:

Las estadisticas no lineales aplicadas a la frecuencia
cardiaca medida (HRC; o entropia de muestra) tienen el
potencial de predecir intervenciones que salvan vidas
(Peev M, King D et al. Journal of Critical Care 2013)al.
Journal of Critical Care 2013).




Window to the Circulation®

Varias pantallas disponibles, incluida la vista de tendencia

ICONCORE® Parametros

Flujo Sanguineo
SV/SI Volumen Sistélico / Indice Sistélico
HR Frecuencia Cardiaca

co/d Gasto Cardiaco /indice Cardiaco

Sistema Vascular )

SVR/SVRI Resistencia Vascular Sistémica/ Indice SVR-
Indice basado en la en-

trada de MAP y CVP

Contractilidad

ICON™ Indice de Contractilidad

vic™ Variacién del Indice de Contractilidad

STR Relacion de Tiempo Sistélica (PEP/LVET)

CPI indice de Rendimiento Cardiaco

Estado de Fluidos

TFC Contenido de Liquido Toracico

Y Variacion del Volumen Sistélico

FTC Tiempo de Flujo Corregido

Estado de Oxigeno

DO2 /D02l Entrega de Oxigeno / indice DO, basado

en la entrada de hemoglobina'y SpO

ICONCORE® Features

Factor de forma muy pequeio
+ Operacién remota y recopilacion de datos a través
del software iControl™ PC optimizado para el tacto
« Conectividad a cualquier PC, portatil o tableta
Windows All-in-One con pantalla tactil
+ Los datos de los pacientes se registran latido a
latido para su revision y exportacion de datos
+ Bateria recargable de respaldo para
240 min. de funcionamiento
« Procedimiento de prueba pasivo de
elevacion de piernas integrado
+ Protocolo de comunicacién HL7 para la conectividad con
los sistemas de gestion de datos del paciente (PDMS)
« Interfaz con Philips IntelliVue y Drager Infinity Gateway
+ Losinformes de estado en PDF se
pueden guardar e imprimir
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