
 
 

 

CARPEDIEMTM

PLATAFORMA 

PARA PACIENTES
PEDIÁTRICOS

MULTITERAPEÚTICA



CARPEDIEM™ ES EL ÚNICO 
EQUIPO  CAPAZ DE TRATAR,
EN ULTRA-FILTRACIÓN Y 
HEMOFILTRACIÓN, A
PACIENTES PEDIÁTRICOS
CON UN PESO 
CORPORAL DE 

Un minucioso trabajo de investigación y desarrollo, realizado en colaboración con el Departmento de Nefrología 
Diálisis & Transplante en Vicenza, ha permitido crear un equipo provisto de balanzas de alta precisión, con    
un margen de error de 1 g, así como “innovadoras bombas peristálticas” equipadas con  tres rodillos, capaces     

Además, Carpediem™

La lesión renal aguda (LRA) en neonatos suele estar causada por condiciones isquémicas, tóxicas y/u obstructivas.  

En los niños con cardiopatía congénita, el riesgo de LRA es particularmente alto por problemas de:
 Hemodinámia alterada
 Hipoperfusión renal
 Gasto cardíaco bajo

Al día de hoy, en la práctica clínica actual, el reemplazo renal en pacientes pediátricos con peso inferior a 10 kg se
administran  
para ser empleados en este grupo de pacientes.  

Mientras los pacientes críticos adultos reciben soporte renal con dispositivos avanzados y las más rigurosas
características de seguridad, hasta hoy los pacientes más pequeños no han podido contar con terapias   
personalizadas, especialmente con lo que respecta al balance d uídos.   

CARPEDIEM™ es un sistema diseñado para su uso en 
pediatría, portátil, que responde a las necesidades de 

en pacientes neonatales y pediátricos.

LA  INSUFICIENCIA  RENAL
AGUDA  EN EL NEONATO

En el marco de las terapias neonatales intensivas la 

que van del 5% al 20% de los casos  observados.

La lesión renal aguda (LRA) en el neonato y la sobrecarga de líquidos son condiciones poco reconocidas que a menudo 
conducen a la morbilidad y mortalidad.       La incidencia de LRA en el neonato (8-40%)   y sobrecarga de líquido (10-83%)    
pueden variar en la literatura, sin embargo, estas dos condiciones están asociadas con resultados adversos, incluyendo 
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La mayoría de las terapias de reemplazo renal, se realizan en pacientes pediátricos con diálisis peritoneal aguda. Sin 
embargo, puede estar limitado por defectos congénitos que involucran la pared abdominal, órganos, cirugías

Carpediem™ es el único sistema completo y dedicado de terapia de reemplazo renal continuo para pacientes 
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el aumento de la mortalidad (25-50%).
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EFICIENCIA Y MÁXIMO
RENDIMIENTO
GRACIAS A LA 
PROGRAMACIÓN
PERSONALIZADA DE:

VOLUMEN DE CEBADO REDUCIDO
CARPEDIEM™ garantiza un volumen de cebado a 
partir de tan sólo 27 ml.  Mediante un detector del 

el volumen de cebado requerido. 

PORTABILIDAD
Fácil de transportar, está provisto de un carro con 
soporte de pie para favorecer su traslado.

FLEXIBILIDAD EN EL TRATAMIENTO
Empleando el mismo kit pre ensamblado, realiza

EXCLUSIVO

de 2.5 kg a 10 kg.

FÁCIL DE OPERAR
El software intuitivo, así como el innovador y 
ava
el circuito en condiciones totalmente seguras.  

DISEÑO EFECIENTE

fácilmente a las salas de cuidado crítico.

PRECISIÓN Y SIMPLICIDAD

 1.  Control de balance de líquidos regulados

 

5.  Detector de alta sensibilidad de presencia 
 de aire y pérdidas hemáticas. 

 

 

2.  Bomba de heparina continua y/o en bolo.

 

4.  Tres pequeñas bombas de tres rodillos, que 

por balanzas de alta precisión.

utomáticamente 

con una duración máxima de 24 horas.

Gracias a su tamaño (45 x 50 x 22 cm), se integra 

4 3

4

4

2

5 1

1

PÉRDIDA DE PESO MEDIDA CON ALTA PRESIÓN
+/- 30gr en 24hrs de tratamiento.
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EL VALOR  
AÑADIDO DE 
CARPEDIEM

  La plataforma terapeútica Carpediem   :  es indicada en todos los casos 
que requieren una iniciación oportuna de la terapia, tales como:

 �
 � Hiperamonemia
 � Intoxicación de medicamentos
 � Estado oligúrico corto y transitorio con complicaciones 

hipercatabólicas
Intoxicación aguda por sustancias dializables.
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†No aplica al kit de 0075.
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