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Disminución del Riesgo de Trombosis y Arritmias
• Sistema combcard para la colocación precisa de la punta del catéter.
•  4 longitudes diferentes adaptadas al biotipo de su paciente 12.5cm, 16cm, 20cm, y 30cm.

Gestión de las Líneas de Infusión
 • Catéteres de 2 a 7 lúmenes para optimizar su proceso de Infusión.

• Alto flujo optimizado para una terapia de reemplazo de volúmen
  rápida y segura.
• Alta presión para permitir un caudal de 5ml/s a una viscosidad de
  11.8mPas bajo una presión de 150psi/10bar.

Ahorro de Tiempo / Costos
• La guía de Nitinol recubierta con teflón disminuye

al máximo el riesgo de acodamientos y torceduras.
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 Nueva Línea
multicath UP

Gestión del Riesgo de Infección
• multicath UP con poliuretano para pacientes de bajo riesgo.
• multicath expert UP para pacientes de riesgo medio.
• multistar UP para pacientes de alto riesgo.

Seguridad del Usuario
• Aguja de seguridad seldi para prevenir lesiones por pinchazos de aguja.safe
• Con válvula de Sistema de Disminución de Sangre (BLS) para disminuir pérdidas y exposición de sangre.
• Bisturí de seguridad para disminuir lesiones agúdas.
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Paciente de
Bajo Riesgo

Paciente de
Alto Riesgo

?
UP

expert UP

star
PU

R  UP

“Elíja el catéter correcto que su paciente necesita”

Si
¿Admisión de

Urgencias?

Si

expertUP

star UP expert UP expert UP star UPPUR UP

Tiempo de Estancia
Hospitalario esperado?

Mayor a 5 días
Sepsis, quemaduras, 
cirugías oncológicas

Menor a 5 días
Otras Indicaciones

Menor a 72 horas
Cirugía Programada

Menor a
5 días

Mayor a
5 días

¿Paciente 
Inmunocomprometido?

No

No

3 diferentes propuestas de materiales para gestionar el riesgo del paciente de bajo a alto.

Tiempo de Estancia
Hospitalario esperado?
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multicath UP

Tecnología multicath expert UP
para pacientes de riesgo medio
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Actividad Bacterioestática

“Este estudio indica que los catéteres 
impregnados con zeolita de plata son 
superiores a los catéteres no impregnados, en 
la reducción de la tasa de colonización de los 
CVC” (1).
El estudio incluyó 246 inserciones de CVC, de 
las cuales 122 fueron CVC expert UP y 124 
fueron “CVC de control”.

Incidencia global de colonización de la punta 
del catéter:

Colonización No Colonización

  Control 

  multicath expert

Agion®

Low risk 
patient

High risk 
patient

expert 
UP

Daño de la pared celular
y pérdida de la funcionalidad

Inhibición del proceso
replicativo

Interrupción del
Metabolismo Celular

Paciente de
Bajo Riesgo

Paciente de
Alto Riesgo

El componente principal de la tecnología expert 
UP es el Compuesto de Plata Patentado 
Agion   incorporado en el material del catéter.

El Agion   tiene una actividad bacterioestática. Es 
capaz de inhibir el crecimiento o la reproducción 
de bacterias Gram+ / Gram- y hongos, gracias a 
los iones de plata molecularmente activos.

Los iones de plata se liberan contínuamente del 
catéter cuando este entra en contacto con la 
sangre, los fluídos corporales o las soluciones de 
infusión.

Se suprime el crecimiento microbiano 
intraluminal y extraluminal, lo que minimiza la 
aparición de la biopelícula bacteriana, lo que 
reduce las posibilidades de la aparición de sepsis 
relacionada al catéter.

Debido al vasto contenido de sustancia activa de 
los iones de plata el efecto antimicrobiano se 
desarrolla durante toda la vida útil del catéter.

®

®
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La tecnología star UP es la combinación 
innovadora de 2 sustancias actívas, Rifampicina 
y Miconazol, elegidas por sus propiedades 
sinérgicas:
• Espectro de eficacia sobre Gram+ / Gram- y 
hongos; (2, 3).
• Múltiples niveles de acción sobre las bacterias.
• Bajo riesgo de desarrollo de resistencia 
Bacteriana.

Gracias a la efectiva concentración en pequeñas 
cantidades de los 2 principios activos, la 
tecnología star UP garantiza una fuerte acción 
local en las superficies interna y externas del 
catéter. Por lo cual la inducción de 
microorganismos resistentes es improvable. (3)

 

multistar UPTecnología para pacientes de alto riesgo

Estudios Clínicos
La eficacia clínica de la tecnología star UP se ha demostrado en 2 ensayos clínicos controlados con un total
de 648 individuos y un diseño de estudio de cohorte retrospectivo. (4, 5, 6)

Miconazol

• Antifúngico sintético con baja toxicidad.

•  Acción mecánica: Daña la pared celular e
inhibe la degradación del peróxido.

Rifampicina

• Alta eficacia contra bacterias de rápido
crecimiento y reposo en biofilm.

•  Acción mecánica: Inhibe la síntesis de
ARN

Efecto Antimicrobiano Combinado

Tasa de Colonización
Bacteriana

Tasa de Infección Clínica Tasa Bacteriemia

  Control 

  multistar

star
UP

Miconazol

Rifampicina
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multicath UP

Seguridad del Usuario

Bisturí de Seguridad
• Evitar lesiones agúdas
• Sistema de seguridad activa

BLS: Sistema innovador compatible seldisafe
• Reducción de la pérdida de sangre.
• Optimización de la inserción de la guía.

Cada año, muchas lesiones por pinchazos con agujas (incluidas las lesiones agudas) ocurren
en todo el mundo...

Incidencia estimada del total de infecciones desarrolladas
por pinchazos con aguja en 6 paises diferentes:

Pais Total de pinchazos anuales: 
Infecciones desarrolladas

por pinchazos anuales:

Estados Unidos 384,000 123,000

Reino Unido 100,00 38,000

Alemania 700,000 168,000

Francia 18,720 (a) 6,552 (a)

Italia 28,200 18,900

España 21,815 14,388

(a) Sólamente Enfermería

…liderando una parte importante de estas infecciones encontramos principalmente 3
virus:

• Virus de la Hepatitis B: con un porcentaje que oscila entre el 6% - 30%. (8)
• Virus de la Hepatitis C: con un porcentaje de 1.8 %. (8) 
• Virus de la Inmunodeficiencia Huamana (VIH): con un porcentaje 0.3%. (8)

Por lo tanto la línea                     integra alternativas de máxima seguridad contra 3 virus de alta
virulencia

seldisafe: Aguja de seguridad para la técnica Seldinger

• Prevención de lesiones por pinchazos con aguja y exposición a la sangre.
• 

 
Sistema pasivo intuitivo con modo seguro claramente evidente.

multicath UP
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multicath UP

• 4 longitudes diferentes adaptadas al biotipo de su paciente 12.5cm, 16cm, 20cm, y 30cm.

Taponamiento
Cardíaco

Disminución del Riesgo de Trombosis y Arritmias

La mala colocación del catéter venoso central induce varias complicaciones mecánicas, las cuales ocurren 
con una incidencia del 6.2% al 11.8% en accesos de la vena yugular interna, subclavia, cava superior. (9)

Estas complicaciones resultan de la erosión a través de los vasos, cámaras auriculares o ventriculares por la 
punta del catéter. (11, 14, 15)

Para proteger a su paciente de las complicaciones y optimizar la técnica de colocación de CVC la nueva línea
ofrece:

• combcard: Cable de ECG integrado con los catéteres de 16cm, 20cm, y 30cm para alcanzar la posición final.

“¿CÓMO FUNCIONA?”
Conecte la combcard a la guía y al cable de ECG y simplemente observe la forma de la onda P durante la
colocación de la punta del catéter.

“Cuanto más cerca del auricula
derecha esté la punta del catéter, 

más alta es la onda P.”

Daño en la
válvula

Tricúspida

Hemotórax
Perforación

Cardíaca

Lesión en la
pared del vaso

Arritmias

Lesión
Cardíaca

Neumotórax

Segmento superior de la vena cava superior (VCS): La onda P tiene
dimensiones similares a las normales. (16)

  La altura de la onda P es apróx. la mitadSegmento inferior de la VCS:  
del pico que alcanzará en la unión cavo-atrial. (16)

Unión Cavo-atrial:  La onda P está en su máxima amplitud y no se ven
segmentos negativos en la onda P estándar.

(9,10,11,12,13)
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De 2 a 7 lúmenes

La gestión de las líneas de infusión es 
un verdadero desafio en las unidades 
de cuidados intensivos (UCI).

Para optimizar sus procesos de 
infusión  la  nueva línea
presenta una gran variedad de 
catéteres de 2 a 7 lúmenes, para la 
infusión simultánea de soluciones 
incompatibles.

multicath UP

Alto flujo UP

La tecnología alto flujo UP se ha diseñado para lograr un reemplazo 
rápido y seguro de volúmen, la administración y toma  de muestra 
de sangre el                           y el                                     existen 
en 3 y 5 lúmenes con un caudal de hasta 400 ml/min.

multicath HF UP multicath expert HF UP

Gestión de las Líneas de Infusión

16G 18G

18G

18G

14G

14G
18G

16G
18G14G

18G

18G

16G
18G

16G

14G

18G

18G 18G

18G 18G

18G

18G

18G

16G

14G

18G

16G

Alta presión
Los catéteres                     de alta presión presentan una línea distal 
de alta presión (marcada “HP”) para permitir un caudal de 5ml/s con 
una viscosidad de 11.8 mPas bajo una presión de 150 psi/10bar.

multicath UP
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“La guía de Nitinol recubierta
con teflón disminuye al máximo

el riesgo de acodamientos y torceduras.”

Guía de Nitinol recubierta de Teflón
La guía en J combina 2 tecnologías para evitar el 
acodamiento y retorcimiento.
•
•

Un núcleo de Nitinol el cual tiene memoria de forma.
Un recubrimiento de Teflón el cual tiene una gran 
propiedad de deslizamiento.

VYSET
La personalización con VYSET   le permite crear un paquete específico para sus requisitos y estandarizar 
los procedimientos de inserción y garantizar las máximas precauciones de barreras, reduciendo así el 
riesgo de infección asociada a catéter.

®

Ahorro de Tiempo / Costos

Cubierta
de la Sonda

Gel de
Ultrasonido 

Esponja
de Asepsia

Campo no
Tejido

Jeringa
Prellenada
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Para más información, póngase en contacto con: abolivar@vygon.com.co / alvaro2167@hotmail.es

Las indicaciones que figuran en este folleto tienen carácter meramente informativo y, en ningún caso, son de carácter contractual.
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