GytoSorhents,

Terapia CytoSorb

Purificacion sanguinea inteligente para la
estabilizacion hemodinamica en caso
de choque vasopléjico

CytoSorb Therapy - REGAIN CONTROL




V Tecnologia Unica de polimero

» Polimeros de alta tecnologia

» Baja resistencia al flujo %

e Maxima biocompatibilidad y hemocompatibilidad

e Sin hemdlisis

e Eliminacién éptima de citocinas y otras moléculas en su mayoria hidrofébicas de tamafio mediano

» Tratamiento agudo durante 1-7 dias, maximo de 24 horas por columna de adsorcién

Sangre completa

Seccién transversal del adsorbente Perla del adsorbente Estructura interna

V Adsorcién controlada y efectiva de numerosas sustancias

PAMPs (patrones moleculares asociados a patégenos), p. ej., enterotoxinas ('
— DAMPs (patrones moleculares asociados a dafo tisular) 1213
— Citocinas (12345
— Mioglobina®™

— Metabolitos (p. €j., bilirrubina, dcidos biliares, amonio) 1%
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V Alto nivel de seguridad

o Capacidad selectiva de tamafio hasta aproximadamente 55 kDa
e Sin evidencia de eliminacién de inhibidores de la coagulaciéon (ATIII/Proteina C) ni inmunoglobulinas
e Sin reduccién clinicamente relevante de albimina, factores de coagulacién o plaquetas 142129

* No hay una eliminaciéon completa de los mediadores fisiolégicos (tasa de eliminacién en funcién
de la concentracién) (1419



V¥ Inmunomodulacién con CytoSorb
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V Sindrome de falla multiorganica (MODS) secundario a insuficiencia circulatoria

Una respuesta inmune con una alteracién en su regulacién en caso de sepsis y otras etiologias no
infecciosas puede conducir a estados de choque con vasoplejia profunda, fuga capilar y alteraciones
microcirculatorias. Esto puede agravarse hasta causar un sindrome de falla multiorganica (MODS).

Se considera que la estabilizacion de la situacién hemodinamica (mediante la inmunomodulacién y
correccioén de la alteracidn en la respuesta) es una base importante para la recuperacion y el

restablecimiento de la funcién de los 6rganos.
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Choque vasopléjico
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V¥ La modulacién de la respuesta inmune puede aumentar las probabilidades
de recuperacion

* Reduccién de la necesidad de vasopresores
¢ Estabilizacion del balance hidrico
* Mejoria de los parametros metaboélicos

* Recuperacién de las funciones organicas



GytoSorbents,

Terapia CytoSorb
La purificacién sanguinea inteligente

* Conelusode Cytosorb los datos clinicos actuales apuntan claramente a una estabilizacién rapida de la hemo-
dinamia y las funciones organicas de los pacientes de cuidados intensivos con sindrome de hiperinflamacién
aguda. 5:618)

e En el caso de estos pacientes, se puede esperar que tengan una alta probabilidad de éxito en términos de
reversion del choque y posibles beneficios de supervivencia si el tratamiento se inicia a su debido tiempo. ©®

e El uso seguro de la terapia CytoSorb se ha demostrado tanto en la cirugia cardiaca intraoperatoria como en
los cuidados intensivos. 1421

e También se ha demostrado la eliminacién de citocinas, asi como de otras sustancias y metabolitos
(por ejemplo, mioglobina, bilirrubina, acidos biliares, toxinas bacterianas). #:51012)

V Configuracion facil y rapida y aplicacién segura ™

Tratamiento independiente CytoSorb en CRRT, post-dializador CytoSorb en CRRT, pre-dializador
' ||
-
> . >
S <« = S
J J
A
I
CytoSorb en CPB CytoSorb en ECMO
¢ Perfusién de sangre completa
—— . : s i
% sin separacion de plasma
\ ¢ Métodos de anticoagulaciéon
J convencionales (heparina o
J L 4
citrato)
¢ Flujode sangre: 100-700 m|/min
| d e Certificacion CE, clase llb,
\J conforme a ISO 10993
** Ejemplo de instalacién
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