
LA DIALISIS ES
CRÍTICA.
LACONFIANZA
ES ESENCIAL.

Familia de Catéteres deDiálisis Crónica
Palindrome™

Una completa gama de catéteres
para enfrentar los desafíos del
cuidado de la diálisis.

Catéter deDiálisis con punta Simétrica Palindrome™
Punta simétrica única y ranuras de oclusión laterales cortadas
con láserminimizan la recirculación y la probabilidad de oclusión
posicional, además de reducir la formación de coágulos
mediante la reducción de desechos que se puedan adherir.

Catéter deDiálisis recubierto conHeparina Palindrome™H
Reduce la probabilidad de formación de coágulos e inhibe la
propagación del manto de brina con su revestimiento de
heparina no eluyente.

Catéter deDiálisis Antimicrobiano Palindrome™SI
Reduce la colonizaciónmicrobiana en la supercie del catéter
con unamanga de iones de plata.

Catéter deDiálisis recubierto conHeparina y
Antimicrobiano Palindrome™HSI
Incorporando el revestimiento de heparina ymanga ionizada de
plata, el catéter Palindrome™HSI es el catétermás importante
de diálisis - reduciendo la probabilidad de formación de
coágulos y colonizaciónmicrobiana en la supercie.



CATÉTER PARADIÁLISIS PALINDROME™

simétrica única y ranuras laterales cortadas con láser que reducen la recirculación yminimizan la
probabilidad de la oclusión posicional. 12

El catéter de diálisis Palindrome™ - con su diseño de lumen, diámetro
de 14.5 Fr. y un durablematerial de Carbothane™*- es capaz de

.3

• El material de alta resistencia a la tensión y el diseño
de lumen interno optimizan la integridad del diámetro interno sin

Tasas de FlujoMáximas 3

* Cuando se compara con los diseños a los que se hace referencia
en la literatura. 2,12 *

Cuando se compra al catéter sin revestimiento.

El catéter de punta
simétrica de
Medtronic reduce la
probabilidad
de re-intervención.1

Permeabilidad Conable

El diseño único de punta simétrica y ranuras con corte láser ayudan en la permeabilidad del cateter
más allá de los catéteres de punta dividida de la competencia.1

• Ranuras laterales diseñadas especicamente queminimizan la probabilidad de oclusión posicional.*

• Supercies cortadas con láser que reducen la probabilidad de formación de coágulosmediante la
minimización de su adherencia. 12

• El diseño único de punta ayuda en el ujo continuo entre tratamientos de diálisis.12







• Hasta el 40%de los fallos en catéteres se atribuyen a la trombosis venosa y a la formación de la
vaina de brina. 5

• Aproximadamente del 17% al 33%de las remociones de catéteres se atribuyen a una trombosis. 6

• La piel que rodea el sitio de inserción del catéter es una de las fuentesmás comunes demicrobios
que colonizan los catéteres venosos centrales. 8

• Los catéteres venosos centrales colonizados por organismos en la piel pueden desarrollar
biolminas y en última instancia, infecciones relacionadas al catéter. 8

• La tasa de remoción de catéteres con infecciones en el sitio de salida esmayor del 50% y en
instancias de infecciones en el tracto del túnel, la tasa de remoción es de hasta el 70%. 9

TECNOLOGÍA ENPRÁCTICA

1. Reduce la colonización
microbiana en la superfecie del
catéter en el tracto del túnel.

Pruebas en in vitro
demostraron una reducción
en la colonizaciónmicrobiana
que llega a 99.2%-99.999%. 1

Pruebas in vivo resultaron en
una reducción de
colonizaciónmicrobiana que
llegó a 99.7%-99.999%. 1

2. Efectiva contra un amplio
espectro demicroorganismos

Protege contra Bacterias Gram
Positiva y GramNegativa,
Levaduras y Hongos, incluyendo
Staphylococcus aureus,
Coagulasa-negativa
Staphylococcus, Candida
albicans y Escherichia coli. 1

3. Durabilidad y seguridad
probada

Lamanga anti-microbiana
utiliza unmecanismo de
descarga controlada que
entrega una elusión
sostenida de iones de plata
en una forma segura y
efectiva. 1

MANGAANTIMICROBIANACOMBINADACONREVESTIMIENTODE
HEPARINA E IÓNDE PLATA –HSI
El Desafío Clínico: Coágulos y Colonización enCatéteres

• Lamanga de iones de plata deMedtronic, situada entre lamanga y el centro, está unida
permanentemente a la supercie del catéter para lograr durabilidad.
• Los iones de planta anti-microbianos funcionan para reducir la colonización demicroorganismos
clínicamente relevantes en el tejido subcutáneo.
• El sistema único de polímeros de plata lleva a cabo una descarga de iones de plata diseñados
especícamente para el entorno del catéter de diálisis.

La SoluciónMedtronic: Manga de Iones de Plata Anti-Microbiana

Manga de iones de plata
disponible en PalindromeTM SI
y PalindromeTMHSI

Reducción de colonizaciónmicrobiana con tecnología
anti-microbiana.

* Cuando se compara con un catéter sin revestiemiento.

Lamanga de iones
de plata de
Medtronic
minimiza la
colonización
microbiana en la
supercie del
catéter. 1
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CATÉTER PALINDROMETMHSI
PalindromeTMHSI

Código de
Producto KitCódigos de producto

Largo de
Inserción

Largo
General

Cantidad
por Caja

PalindromeTM

PalindromeTMH

PalindromeTM
HSI

8888145014

8888145043

8888145057

8888145015

8888145044

8888145048

8888145016

8888145045

8888145049

8888145017

8888145046

8888145050

8888145018

19 cm

19 cm

19 cm

23 cm

23 cm

23 cm

28 cm

28 cm

28 cm

33 cm

33 cm

33 cm

55 cm

36 cm

36 cm

36 cm

5

5

5

40 cm

40 cm

40 cm

5

5

5

45 cm

45 cm

45 cm

5

5

5

50 cm

50 cm

50 cm

72 cm

5

5

5

5

INFORMACIÓNPARAHACER PEDIDOS
Familia de catéteres crónicos para diálisis PalindromeTM

COMPONENTES Cantidad

Catéter Simétrico 14.5Fr.
PalindromeTM 1

1

1

1

2

1

1

1

1

2

4

Camisa de Seguridad
Desmontable con Valvula
FlowGuardTM*16Fr.

Tunelizador Bifurcado

Dilatador de Tejidos 14Fr.

Tapas de Sellado de Inyección

Aguja de Entrada, Calibre 18G

J/Recto 0.038” Alambre guía

Jeringa, 12 cc

Bisturí #11

Vendaje TelfaTM Island

Esponjas deGasa de
Algodón 4” x 4”

Clave de coloresCódigo Largo Cantidad
por caja

J/Straight 0.38” x
70 cmGuidewire

J/Straight 0.35“x
70 cmGuidewire

8813796001 0.38”x 27 5/8” / 0.95 x 70cm 10

8817231001 0.35”x 27 5/8” / 0.89 x 70cm 10

PalindromeTM-Catéter base

PalindromeTMH -Catéter para diálisis con revestimiento
de heparina
PalindromeTMHSI -Catéter para diálisis con revestimiento
de heparina y ión de plata

• El primer catéter crónico para combinar tecnologías anti-microbianas y anti-trombogénicas para
conservar el acceso.

• Doble protección contra la coagulación y la colonizaciónmicrobiana en la supercie del catéter.
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