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* La disminucién de los niveles de IL-6 fue estadisticamente significativa en las primeras 72 horas de tratamiento (p<0,001) y en cada uno de los periodos de tiempo evaluados (24h, 48h, 72h) en comparacién con el momento basal (p=0,001). Se consideré para la significacion estadistica un valor de p<0,016.

* Evaluacion de insu ficiencia ort ganica secuencia L

T La disminucién de la puntuacién SOFA fue estadisticamente significativa en las primeras 72 horas de tratamiento (p=0,002) asi como a las 48 h (p=0,001) y a las 72h en comparacién con el momento basal (p=0,002). Se consideré para la significacién estadistica un valor de p<0,016.ficance.

§ Debido a que se trata de un estudio observacional (un solo grupo sin grupo de control activo), no fue posible determinar si existe una relacién causal entre la PSE con OXIRIS y la mejora de los resultados de los pacientes (funcion organica o mortalidad) Baxter
ebido al pequefio num L mbral o limite para el mejor momento para iniciar la PSE.

ero de pacientes evaluados, no fue posible identificar ningtn valor de parametro o etapa de la enfermedad que pudiera indicar un u

] [ ]
a Evaluacién de Salud Crénica y Fisiologia Aguda (APACHE) es una escala para determinar la gravedad de la enfermedad que utiliza datos clinicos reales obtenidos el primer dia de ingreso en la UCI para calcular el riesgo de mortalidad a corto plazo y predecir la duracién de la estancia en la UCI. U X I r I S

xiris ha recibido la autorizacién de uso de emergencia por parte de la FDA para el tratamiento de determinados pacientes adultos con COVID-19 durante la emergencia de salud publica. No esta autorizado ni aprobado por la FDA.

Baxter y OXIRIS son marcas registradas de Baxter International Inc.GBU-AT11-200010 v1.0 10/2020
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PRIMER SET 3 EN 1 PARA TCRR
Y MANEJO DE LA SEPSIS

Purificacion sanguinea mas alla de las TCRR
al permitir la eliminacion de citoquinas y endotoxinas'
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La sepsis supone un reto cada vez mayor para los
sistemas sanitarios de todo el mundo’

sepsis con o sin TCRR.

IRAY FALLO
MULTIORGANICO

Hasta un 40% de los Hasta un 60% de los
pacientes criticos pacientes sépticos
pueden presentar presentan alguna
sepsis®* disfuncion organica/

insuficiencia renal®5-8

Concentraciones elevadas de citoquinas en pacientes sépticos o
INCIDENCIA con shock séptico se asocian con un aumento de la mortalidad.' 2
DE SEPSIS

La eliminacién de citoquinas y endotoxinas puede ser un objetivo
terapéutico en pacientes criticos que requieren tratamiento de la

MORTALIDAD

El indice de
mortalidad a un ano
de los pacientes
sépticos es hasta
del 50%°591°

La combinacion de multiples caracteristicas y funciones en un Unico dispositivo permite
al set 0Xiris mejorar la eficacia del tratamiento y los parametros clinicos''¢ en
pacientes sépticos que requieran tratamiento de la sepsis con TCRR.
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oXiris 3 en1
Unico set que elimina citoquinas y endotoxinas

Eliminacion de citoquinas’’ Eliminacion de Endotoxinas'’
IL-10 (+10%) HMGB (£10%) IL-6(x10%) TNF-a (+30%) LPS (+20%)

Reduccion de las concentraciones de IL-6 y Procalcitonina (PCT) en sangre tras
el uso de TCRR con la membrana 0XiriS en pacientes con sepsis/shock séptico e
insuficiencia renal.’
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Diferentes estudios han demostrado una reduccioén significativa de los componentes
de la respuesta inflamatoria a la sepsis utilizando 0Xiris en TCRR.

Estudios Modalidad TCRR IL-6 PCT ET
Adultos con IRA causada por sepsis 0 shock séptico HDFVVC

(n=34)" membrana oXiris v v

Pacientes sometidos a cirugia cardiovascular con HDF de alto volumen

insuficiencia renal y sepsis/shock séptico (n = 25)% membrana oXiris v v

Pacientes con insuficiencia renal y sepsis/shock HDF de alto volumen

séptico (n = 40)™ membrana oxXiris v v

Pacientes con insuficiencia renal y sepsis/shock TCRR

séptico (n=53)™® membrana oXiris v v v
Adultos con shock séptico que requieren TCRR TCRR

(n=no disponible)™ membrana oxXiris




oXiris 3en
Efectos positivos en la evolucion del paciente™®

Efectos en la funcién organica-

Reduccion de la puntuacion obtenida en la escala SOFA después de realizar
TCRR con el set 0Xiris en pacientes con IRA inducida por sepsis.'®
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Efectos en la estabilidad hemodinamica®-e

Aumento de la Presién Arterial Media tras el uso de TCRR con el set 0Xiris en
pacientes sépticos con insuficiencia renal inducida por sepsis'
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oXiris 3 en
Unico set para TCRR y manejo de la sepsis

1. ELIMINACION DE ENDOTOXINAS — Mejora la funcién organica
:I y la estabilidad en pacientes
2.ELIMINACION DE CITOQUINAS

sépticos'3-1®
3.ELIMINACION DE LiQUIDOS Y Soporte de la funcién renal

e y manejo de liquidos con
TOXINAS UREMICAS L o

Una tecnologia de membrana Gnica'”’

A. RECUBRIMIENTO DE HEPARINA
Reduce la trombogenicidad de la membrana.?°

B. TRATAMIENTO DE SUPERFICIE CON PEI
Adsorcion de endotoxinas.’”

C. TECNOLOGIA DE MEMBRANA AN69
Adsorcion de citoquinas y toxinas en todo el espesor
delamembrana, alavez que se realiza una depuracion
renal continua.”




El set OXiris 3 en 1 para TCRR y manejo de la sepsis, se sirve premontado con
todas las lineas necesarias y bolsa de efluente para realizar el tratamiento de
depuracion sanguinea. '’

Glosario de Siglas:

TCRR: Terapias Continuas de Reemplazo Renal; DE: Desviacion Estdndar; HDF: Hemodiafiltracion; HDFVVC: Hemodiafiltrcién Veno-Venosa Continua; PEI: Polietilenemina; Endotoxinas: Complejo
Lipopolisacarido asociado a la membrana externa de la bacteria Gram-negativa; IL-10: Interleuquina-10; IL-6: Interluquina-6; HMGB: Grupo de alta movilidad caja 1; TNF: Factor de necrosis; LPS:
Lipopolisacérido.

El uso del Set oXiris estd contraindicado en pacientes alérgicos a la heparina o que padezcan trombocitopenia de tipo Il inducida por la heparina (TIH tipo II).
Se deben tener en cuenta las contraindicaciones recogidas en las fichas técnicas de todos los farmacos utilizados simultdneamente con este set.

Nota: para un uso seguro y eficaz consulte las instrucciones de uso de oXiris'”
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