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CARPEDIEM™ es un sistema disefado para su uso en

pediatria, portatil, que responde a las necesidades de
seguridad y eficacia para terapias de reemplazo renal
en pacientes neonatales y pediatricos.

CONUNPESO LA INSUFICIENCIA RENAL

CORPORAL DE

2.5kg A 10 kg AGUDA EN EL NEONATO

En el marco de las terapias neonatales intensivas la
insuficiencia renal aguda alcanza porcentajes de incidencia
que van del 5% al 20% de los casos observados. *

La lesion renal aguda (LRA) en el neonato y la sobrecarga de liquidos son condiciones poco reconocidas que a menudo
conducen a la morbilidad y mortalidad.’* Laincidencia de LRA en el neonato (8-40%)* y sobrecarga de liquido (10-83%)?
pueden variar en la literatura, sin embargo, estas dos condiciones estan asociadas con resultados adversos, incluyendo
elaumento de lamortalidad (25-50%).>°

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

En los ninos con cardiopatia congénita, el riesgo de LRA es particularmente alto por problemas de:
= Hemodinamia alterada
s Hipoperfusion renal
s Gasto cardiaco bajo

Al dia de hoy, en la practica clinica actual, el reemplazo renal en pacientes pediatricos con pesoinferior a 10 kg se
administran con dispositivos para adultos, dichos equipos no cuentan con desarrollo y aprobacion cientifica
para ser empleados en este grupo de pacientes.

Mientras los pacientes criticos adultos reciben soporte renal con dispositivos avanzados y las mas rigurosas
caracteristicas de seguridad, hasta hoy los pacientes mas pequenos no han podido contar con terapias
personalizadas, especialmente con lo que respecta al balance de fluidos.

La mayoria de las terapias de reemplazo renal, se realizan en pacientes pediatricos con didlisis peritoneal aguda. Sin
embargo, puede estar limitado por defectos congénitos que involucran la pared abdominal, 6rganos, cirugias
intraperitoneales, y complicaciones relacionadas con el balance de fluidos. 1>-16

Carpediem™ es el unico sistema completo y dedicado de terapia de reemplazo renal continuo para pacientes
pediatricos. Tanto la hemodialisis veno-venosa continua (CVVHD) como las modalidades de hemofiltracion venosa
continua (CVVH) magnifican la aplicacion de terapias extracorporeas a pacientes criticos y no criticos. ’

Un minucioso trabajo de investigacion y desarrollo, realizado en colaboracion con el Departmento de Nefrologia
Dialisis & Transplante en Vicenza, ha permitido crear un equipo provisto de balanzas de alta precision, con

un margen de error de 1 g, asi como “innovadoras bombas peristalticas” equipadas con tres rodillos, capaces
de garantizar la maxima precision y la seguridad mas eficaz de los flujos.

Ademas, Carpediem™ permite contar con un kit previamente pre ensamblado para el tratamiento especifico de
cada paciente, con la posibilidad de elegir entre tres diferentes tipos de hemofiltro en funciéon de su peso.

La flexibilidad del diseiio del sistema, permite elegir, con la utilizacion del mismo kit, entre ultra-filtracion aislada
o hemofiltracién en pre o post dilucién.




1. Control de balance de liquidos regulados
por balanzas de alta precision.

EFICIENCIAY MAXIMO
RENDIMIENTO 2. Bomba de heparina continua y/o en bolo.

3. Reconoce elfiltroy la limita la tasa de

G RAC IAS A LA . conveccion al 20% del flujo sanguineo.
P ROG RAMAC | c’) N 4. Tres pequefias bombas de tres rodillos, que

alcanzan la maxima precision de los flujos

P E RS O NAL'ZADA D E: sanguineos en ultrafiltrado e infusion.

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

VOLUMEN DE CEBADO REDUCIDO

CARPEDIEM™ garantiza un volumen de cebado a
partir de tan solo 27 ml. Mediante un detector del
hemofiltro, es capaz de calcular automaticamente
el volumen de cebado requerido.

PORTABILIDAD

Facil de transportar, esta provisto de un carro con
soporte de pie para favorecer su traslado.

FLEXIBILIDAD EN EL TRATAMIENTO

Empleando el mismo kit pre ensamblado, realiza
tratamientos continuos de ultrafiltraciony
hemofiltracién, tanto en pre como en post dilucién,
con una duracién maxima de 24 horas.

EXCLUSIVO

Unico equipo capaz de tratar, en ultrafiltracion y
hemofiltracion a pacientes con un peso corporal
de 2.5 kg a 10 kg.

PERDIDA DE PESO MEDIDA CON ALTA PRESION
+/-30gr en 24hrs de tratamiento.

FACIL DE OPERAR

El software intuitivo, asi como el innovadory
avanzado kit pre ensamblado, permiten configurar
el circuito en condiciones totalmente seguras.

DISENO EFECIENTE

Gracias a su tamano (45 x 50 x 22 cm), se integra
facilmente a las salas de cuidado critico.




FL VALOR
ANADIDO DE
CARPEDIEM"

La plataforma terapetitica Carpediem™: esindicada en todos los casos
que requieren una iniciacion oportuna de la terapia, tales como:

X X

X X

X

*No aplica al kit de 0075.

Control de balance de fluidos
Hiperamonemia

Intoxicacion de medicamentos
Estado oligurico cortoy transitorio con complicaciones
hipercatabdlicas

Intoxicacion aguda por sustancias dializables.’
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