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HeRO Graft

HeRO Graft (por las siglas en inglés de Hemodialysis
Reliable OutFlow o salida segura para hemodidlisis)
es una solucién totalmente subcutdnea para el acceso
AV clinicamente comprobada para mantener el
acceso a largo plazo en los pacientes de hemodidlisis
con estenosis venosa central.

Algoritmo de tratamiento

Fistulas AV o injertos AV inoperativos por la estenosis venosa central

J/rn

Fistula AY Injerto AY

Principales ventajas

* Menos infecciones: Tasa de infecciones un 69 %
menor que con el catéter!

* Mejor adaptado a la didlisis: 1.6-1.7 Kt/V, una
mejora de entre el 10% y el 44% con respecto
al catéter'?

* Tasa de permeabilidad alta: Permeabilidad
acumulativa de hasta el 87 % a los 2 anos®

* Reduccién de gastos: En comparacién con catéteres

e injertos en el muslo, es el método menos costoso
para acceso de didlisis en pacientes terminales.*

Injerto de ePTFE con conector

* Con bandas (3-4 cm) para mayor resistencia a la
deformacion

* Linea de orientacion en el injerto para guiar la
colocacién durante la insercion

* Conector de titanio

6 mm (DI) x 50 cm Conector

Candidatos para HeRO Graft

* Dependientes de catéter o casi en esa fase

e Fistulas o injertos inoperativos por la estenosis
venosa central

Pacientes dependientes de catéter

HeRO Graft Catéter

HeRO Graft vs. catéter

Caracteristicas principales Producto Si

No

Tasa de infeccién

comparable a la de los HeRO Graft v

injertos AV'! Catéter

X

Adecuacién para la

didlisis (Kt/V) comparable HeRO Graft Vv

a la de los injertos AV Catéter

X

Tasa de permeabilidad

comparable a la de los HeRO Graft v

injertos AV! Catéter

X

Elemento de nitinol recubierto
de silicona

Sin anastomosis venosa

Nitinol trenzado de 48 reforzado: resistente a la
deformacioén y a la compresion

Se puede extraer y volver a colocar
Banda radiopaca (en el extremo distal)

5 mm (DI), 6,3 mm (DE), 19 F (DE) x 40 cm

6 mm -5 mm (DI) (longitud personalizable)
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Descripcion del procedimiento

Elemento de salida venosa: Elemento de injerto arterial:

Utilizando técnicas endovasculares percutdneas, se En el surco deltopectoral, el conector del elemento de injerto
coloca el elemento de salida venosa en la vena central arterial se une con el elemento de salida venosa. Se realiza
con el extremo distal radiopaco en la auricula derecha una anastomosis arterial estandar para unir el elemento de
media o superior. injerto arterial a la arteria de entrada elegida.

Ejemplos de zonas de implante

. Elemento de salida
Elemento de salida venosa
venosa

-
Elemento de
_Elemento de \ —injerto arterial
injerto arterial a
. Areade
Area de canulacién
canulacion
Acceso por la derecha Acceso por la izquierda
Resultados clinicos
HeRO Graft HeRO Graft HeRO Graft Catéter en la Injerto de ePTFE
Gage, et al® Nassar, et al? Katzman, et al’ bibliografia' en la bibliografia
Tasa de bacteremia 0.14 2.3 0.11°
(Infecciones/1.000 dias)
Adecuacién de la didlisis N/A 1.6 1.7 1.18-1.46 1.37-1.62!
(Kt/V medio)$
Permeabilidad acumulativa 91% 68% 72%* 37% 65%!
(a 1 ano)
Tasa de intervenciones 1.5 2.2 2.5 5.8 1.6-2.4!
(al aro)

§ Nota: Cada 0,1 que se reduce el Kt/V aumenta la tasa de mortalidad un 7 %7 y se asocia de forma significativa (P < 0,05) a un 11 % mds de hospitalizaciones y 12 % mds dias
en el hospital.®

¥ 8,6 meses

Puede consultar la bibliografia completa de mds de 150 publicaciones y presentaciones sobre HeRO Graft en
www.Merit.com/hero.
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Identificacion de un candidato Evaluacion quirdrgica
para un injerto HeRO * Venografia central bilateral para confirmar estenosis

D q | | venosa central
¢ ¢Depende actualmente el paciente
. i ia=>3m
de un catéter o va a depender de * Mapeado de vasos para confirmar arteria =3 mm

un catéter de forma inminente? CIsi LINO para anastomosis arterial

- . ’ * Control médico de hipercoagulacién
¢ ¢Tiene el paciente alguna fistula
o injerto arteriovenoso fallido? Osi LINO * Sin infecciones
. .y ., o
o ¢El valor medido de Kt/V es inferior a 1,47 []Si [ INO Fraccién de eyeccién =20 %
) * Presion arterial sistélica =100 mmHg
* ¢Ha caido la velocidad de flujo >20 %? [ ]Sl L INO

4 \

e ¢Tiene el paciente los brazos hinchados ) Antes de realizar la canulacién, es necesario que
y/o venas colaterales dilatadas? L1si LINO trascurra un periodo de entre 2 y 4 semanas tras

la incorporacion del ePTFE del componente de

Si se ha marcado [X] Si en alguna de las casillas anteriores, injerto arterial.

considere derivar al paciente para la realizacién de una Asegurese de que haya un método de didlisis
venografia bilateral central con el fin de evaluar la estenosis alternativo durante este tiempo.
venosa central. \ J

Ventajas econémicas
* Reduce en mds de un 50 % el nimero de intervenciones requeridas comparado con los catéteres.'?

* Reduce las infecciones relacionadas con catéter' que pueden producirse y derivar en ingreso hospitalario con un
coste en un rango de $23.000 a $56.000 (aproximadamente €20.000 a €50.000) por estancia.? ?

* Ahorro medio del 23 % anual con el injerto HeRO, previsto por un modelo estadounidense de asistencia sanitaria
para la prestacion de acceso a la didlisis en comparacion con los catéteres.*

* Ahorro neto de £1.200 (aproximadamente €1.400) por paciente y afio con el injerto HeRO, previsto por un modelo
britdnico de asistencia sanitaria para la prestacion de acceso vascular comparado con los catéteres.'®

Informacion para pedidos

Cédigo de producto ‘ Componentes Diametro (DI) Longitud

HERO1001VOC Componente de salida venosa

(con una banda marcadora de nitinol) S mm 40 cm (personalizable)

6 mm (ePTFE);

HERO1002 Componente de injerto arterial 53 cm (conector: 3 cm)
6 mm - 5 mm (conector)
HERO1003 Kit de accesorios de los componentes N.D. N.D.
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Ante de su utilizacién: Consulte las instrucciones de uso para conocer las indicaciones, contraindicaciones,
advertencias, precauciones y el modo de empleo.
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