Tratamiento con
CytoSorb

Apoyo para la toma de decisiones
- en pacientes con Choque Séptico
'y Vasoplé

CytoSorb Therapy - REGAIN CONTROL




Inicio de Tratamiento con CytoSorb

Estado del paciente

m En Choque En Choque Séptico / Vasopléjico refractario

‘ Diagnéstico

PAM normal PAM BAJA
< 65 mmHg

Inicio de
Vasopresor

Manejo estandar
para sepsis con
Hidratacion /
Catecolaminas

Linea arterial,
CVC, antibiéticos,
control del foco

Objetivo terapéutico: reversion del choque

Uso de CytoSorb en un plazo de 24 h para obtener mejores resultados

Vasopresor
continuo

Lactato
> 2 mmol/I

Reanimacion con
volumen diferenciada

Monitorizacién
hemodindmica continua

Soporte multiorganico
(respiracidn asistida, CRRT)

¢CytoSorb?

(Uso temprano en
anticipacion de
empeoramiento)

Vasopresor
NA > 0,3 pg/kg/min

Fuga capilar
p- €j. ELWI > 10 ml/kg

Lactato sigue
elevado/en aumento

Inicio
IL-6 (> 500 pg/ml) -
PCT (> 3ug/l) () CytoSorb

si se ha medido

Circuito extracor-
poreo disponible /
indicado

e CRRT

e ECMO

* Hemoperfusion

Continuacion de Tratamiento con CytoSorb

Tiempo desde el inicio del tratamiento con CytoSorb

Inicio de la estabilizacién
hemodinamica

Dosis noradrenalina / lactato uu

>» Monitorizacion del tratamiento

Inestabilidad continua

Reduccidén de la dosis de NA en
menos del 20% en las dltimas 12 h

> Considerar nuevo adsorbente

¢Control adecuado del foco?

Estabilizacion suficiente

Reduccién de la dosis de NA en
mas del 90% del valor inicial

Estabilizacion insuficiente

Reduccién de la dosis de NA en
menos del 90% del valor inicial
Lactato > 2,0 mmol/I

> Considerar nuevo adsorbente

Inestabilidad hemodinamica
inalterada a pesar de
dos adsorbentes en 24 h

Finalizacién del trata-
miento con CytoSorb

Nueva
evaluacién
cada 12-24 h

Considerar finalizacion
del tratamiento con
CytoSorb

Riesgo: MODS / Mortalidad

El gréfico se basa en experiencias y datos clinicos recopilados con CytoSorb 300
y por ello no se puede transferir a otras técnicas de purificacién de la sangre.
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Posibles indicaciones del tratamiento con CytoSorb
en la unidad de cuidados intensivos:

* Choque séptico refractario

e Choque vasopléjico, p. ej. postoperatorio o en caso de tratamiento ECMO
e Sindrome de choque toxico

® Fascitis necrosante

e Sepsis meningocodccica

e Linfohistiocitosis hemofagocitica (LHH)

® Pancreatitis

e Quemadura

e Traumatismo
e Fallo hepatico (eliminacién de bilirrubina)
e Rabdomidlisis (eliminacién de miogl a

Visite nuestra base de datos de literatura para
obtener una vista general de todas las referencias

CytoSorbents Europe GmbH

Miiggelseedamm 131
12587 Berlin | Alemania

Tel.: +49 306549 9145 CytoSorb y CytoSorbents son marcas de CytoSorbents Corporation, EE. UU.
Fax: +49 30 65 49 91 46 © Copyright 2019, CytoSorbents Europe GmbH.
support@cytosorbents.com Reservados todos los derechos. B1081R02SP2019 @


https://literature.cytosorb-therapy.com/

	p1
	p2
	p3

	Schaltfläche 4: 
	Schaltfläche 1066: 
	Schaltfläche 1067: 
	Schaltfläche 2: 
	Schaltfläche 1065: 
	Schaltfläche 3: 


