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Protocolo de actuacion en caso de embolia pulmonar (EP)

Ejemplo de protocolo de actuacion en caso de EP: el uso de un protocolo
de este tipo ofrece una atencion continuada eficaz para la EP aguda’
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t Guia ESC para el diagnéstico y el tratamiento de la embolia pulmonar aguda. European Heart Journal. doi:10.1093
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EKOS,
una compania BTG

EKOS, una compania del grupo internacional BTG, esta
comprometida en la mejora del tratamiento de la embolia
pulmonar aguda (EP). Mediante la innovacion tecnoldgica,
como por ejemplo el tratamiento Acoustic Pulse Thrombolysis™
y un enfoque integral en la investigacion clinica, EKOS se
ocupa de mejorar el desenlace clinico de los pacientes.

Sin embargo, nuestro enfoque va mas alla de los dispositivos:
nuestro objetivo es ser su aliado en la mejora del plan
asistencial del paciente, desde el inicio de la enfermedad
hasta la recuperacion. El equipo de EKOS y nuestros
distribuidores estan a su disposicién para proporcionarle y
ayudarle a implementar una serie de programas con los que
su centro podra tratar de forma mas eficaz y segura a los
pacientes con EP
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¢Qué es la embolia pulmonar
aguda (EP)?

La EP pulmonar es una afeccién causada por el desprendimiento en el sistema venoso de uno o mas coagulos
de las extremidades inferiores o superiores que se desplaza hasta los pulmones, donde bloquea la entrada

de sangre y, por consiguiente, de oxigeno a determinadas partes de las arterias pulmonares. En los casos con
riesgo intermedio o alto, esto puede dar afectar a la capacidad del corazdn para bombear sangre a los
pulmones y producir, por tanto, insuficiencia cardiaca o un colapso cardiovascular.

Sintomas comunes de la EP:
e Disnea

* Dolor toracico que empeora progresivamente La EP puede ser mortal de forma

. Tos instantanea. Sin embargo, si se
diagnostica y se inicia el tratamiento

* Piel humeda y descolorida :
adecuado, la mortalidad se puede

reducir de, aproximadamente, el
30 por ciento al 10 por ciento.*

e Sudoracion excesiva

* Latidos rapidos o irregulares

* Mareos o desvanecimientos

Sensibilizacion de la opinidn publica

Incidencia anual

* Responsable de mas muertes
en la UE cada aino que el cancer
de mama y el SIDA juntos?®

Tromboembolia venosat

¢ La EP comiinmente se origina en
una trombosis venosa profunda
(TVP) en las extremidades inferiores

Aproximadamente 300 000

casos anuales en la El 79 % de los pacientes con EP

Union Europea® presentan indicios de TVP

En Estados Unidos, mueren
mas personas al ano por
EP que por accidentes de
carretera, cancer de mama
y SIDA juntos®”’

La EP causa o contribuye
al 15 % de todas las
defunciones hospitalarias®®
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La EP se produce hasta en el 50 %
de los pacientes con TVP proximal

Servicios médicos
de urgencias

Lista de comprobacion de alerta de EP

La identificacion prehospitalaria es un paso inicial fundamental para el tratamiento médico de urgencias de la EP.
Una herramienta de deteccién basada en los sintomas facilita una evaluacioén clinica sintomatica rapida y
estandarizada. Tras la evaluacion, derivar al paciente con EP aguda al centro mas apropiado que disponga

de los Ultimos tratamientos y técnicas intervencionistas, incluido el sistema EKOS™, mejorara el desenlace
clinico del paciente.

Servicio de urgencias

Cuando alguien sufre una EP aguda, acciones como reconocer los sintomas, llamar al servicio de urgencias local,
la respuesta de este servicio y el traslado a un servicio de urgencias del hospital donde se tenga capacidad para
el diagnostico y el tratamiento tienen un efecto significativo en el buen desenlace clinico.

Una rapida evaluacion, saber el nivel de atencién para EP que tiene cada hospital y con quién ponerse en
contacto en él son datos esenciales para aumentar las posibilidades de recuperacién de un paciente con EP.
La creacién de una red de respuesta para la EP aguda con la incorporacién de un equipo de respuesta ante la
EP (PERT) y la implementacién de un plan asistencial fundamental representa un enfoque de tratamiento
innovador y eficaz para la EP aguda®

El 79% de los pacientes con EP presentan indicios de TVP

La EP se produce en hasta el 50% de los pacientes
con TVP proximal
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Especialidades implicadas en el plan
asistencial de pacientes con EP

UCl/Unidad coronaria:
Antes y después de la colocaciéon de un sistema EKOS™, se ingresa al paciente con EP (estratificacion de riesgos:
de intermedio a alto y alto) en la unidad de cuidados intensivos (UCI).

En la UCI, el personal especializado supervisa atentamente al paciente. Los médicos y enfermeras usan una
variedad de bombas, vias y otros equipos junto con el sistema EKOS™ para evaluar y tratar a estos pacientes.

Radiologia y cardiologia intervencionistas:

La colocacion del sistema EKOS”™ la realiza habitualmente un radiélogo o cardiélogo intervencionista y su equipo.
La intervencion se lleva a cabo en la sala de hemodinamia y angiografia con radioscopia. Utilizan catéteres y
alambres para desplazarse por la vasculatura y, habitualmente, colocar un sistema EKOS™ en la rama inferior

de la arteria pulmonar.

Cirujanos vasculares:

En algunos hospitales, los cirujanos vasculares desempenan un papel fundamental en el tratamiento de la EP
debido a su diagndstico y tratamiento de la trombosis venosa profunda. Un elevado nimero de pacientes con EP
han tenido una trombosis venosa profunda. En algunos hospitales, los cirujanos vasculares colocan el sistema
EKOS™ en los pacientes con EP

Medicina interna, medicina vascular, neumologia y neumoélogos:

La evaluacion del estado del paciente con EP y la decisién sobre el tratamiento es un enfoque multidisciplinar
en los que otros grupos tienen también un papel fundamental. Dependiendo de la situacién inicial del paciente,
es decir, se se ingresa en urgencias o si ya esta ingresado en el hospital debido a enfermedades concurrentes,
varios médicos participan en la toma de decisiones.

Para facilitar el proceso de toma de decisiones, se ha demostrado que el enfoque PERT beneficia al paciente.
De esta manera, los protocolos se discuten y preparan antes de la llegada del paciente con EP aguda.

Otras especialidades:
Los cirujanos ortopédicos, los hematdlogos y los oncélogos también pueden tener pacientes que desarrollan
una EP debido a la enfermedad que padecen. Estos médicos derivan a estos pacientes a la UCI o PERT.

Administradores y ejecutivos:

El cuidado de los pacientes que sufren de PE entrana la coordinaciéon de los esfuerzos de muchas especialidades
médicas asi como de diversas tecnologias para optimizar estos cuidados. A fin de tener un PERT que actle con
éxito, el consejo de administracién debe tener en cuenta lo siguiente:

* Recursos humanos

* Equipos de obtencion de imagenes y angiografia
* Unidad de cuidados intensivos

* Publicidad del nuevo PERT

La creacién de un centro integral para el tratamiento de la EP constituye un esfuerzo de colaboraciéon que
involucra a los médicos que deben medir la calidad, la utilizacién de los recursos y el desarrollo del mercado.
Los beneficios de comprometerse en la creacion de un PERT incluyen un mejor servicio a la comunidad y
derivar mas pacientes a esta institucion.
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Estrategia circular
Centro de derivacion de EP y
equipo de respuesta (PERT)

Centro de
EP principal

Centro de
EP principal

Médicos Médicos
de atencion de atencion
primaria primaria

Servicio
de urgencias

Centro de
Medicina EP principal
interna/
medicina
vascular

Otras
especialida- :
des Usuario
de EKOS *

Centro de
UCI o unidad EP principal

. Neumologo
coronaria

Hospital Hospital
local local

* Cardidlogo intervencionista, radidlogo intervencionista o cirujano vascular.




Sistema EKOS".
Reducir el riesgo del paciente.
Mayor previsibilidad del procedimiento.

El sistema EKOS"™ incluye un
nucleo ultrasénico dentro de un
dispositivo de infusion y una

unidad de control.

Seleccion segura del trombo
Con el tratamiento EKOS™ Acoustic
Pulse Thrombolysis™, la mayor parte
del medicamento permanece en el
trombo y normalmente necesita
menos cantidad de farmaco
trombolitico. Disuelve el trombo sin
danar los vasos, las valvulas o las
paredes®°. No hay perturbaciones
mecanicas que provoquen
embolizacion distal.

La seguridad y la eficacia

del sistema EKOS™ estan
respaldadas por datos de Nivel 1
y NiVG' 212,13,14,15_

Sistema de infusion de 5,4 F

Transductor de
/ ntcleo ultrasénico

Banda marcadora

Interfaz de usuario de sencilla
visualizacion que facilita la
optimizacion de los ajustes

durante la lisis

Sensor de
optimizacion
de tratamiento

Nucleo ultrasénico en
la luz central

Reduccion en el tiempo

de la intervencion®®*’

EKOS" requiere significativamente
menos tiempo para el tratamiento,
habitualmente solo el 33-50 % del
tiempo necesario para el tratamiento
dirigido por catéter. A diferencia de
otras soluciones quirdrgicas mas
complejas®®, EKOS™ es un proceso
eficaz en tres pasos:

1) Insercion del catéter para
infusion de 5,4 F de EKOS™
a través del trombo.

2) Insercion del nlcleo ultrasénico
hasta que encaje en su lugar.

3) Activacion de la infusion litica y
el impulso acustico.

Luz de

administracion
de farmacos

Luz del
refrigerante
central

Sensor de
optimizacion
de tratamiento

Seccidn transversal

Las zonas de tratamiento varian
entre 6 y 50 cm con bandas
marcadoras radiopacas en cada
extremo de la zona de tratamiento
para mejorar la visualizacion.

El estado de funcionamiento,

las alarmas y los tiempos de
tratamiento son faciles de leer

a distancia de un solo vistazo.

Refrigerante

Zona de tratamiento

La diferencia del
impulso acustico

El tratamiento EKOS™ Acoustic
Pulse Thrombolysis™ es un sistema
minimamente invasivo para la
disolucién de trombos. El nicleo
ultrasénico genera un campo
acustico localizado que acelera
enormemente la dispersion litica
mediante la conduccién del
farmaco a mas profundidad en
el coagulo y el desenredado

de la fibrina para exponer los
receptores del plasmindgeno.

Tratamiento Acoustic Pulse
Thrombolysis™:
¢ Acelera el tiempo de disolucion

¢ Aumenta la extraccion del
trombo y la mejoria clinica
en comparacion con el
tratamiento dirigido por catéter
o la trombectomia*&*®

* Reduce el riesgo de hemorragjas
y otras complicaciones'”18

Administracion de farmacos mas

eficaz:

* Reduce la dosis necesaria hasta
un 68 % en comparacion con
el tratamiento dirigido por
catéter estandar'’

* Requiere una dosis del farmaco
hasta 4 veces menor que con la
administracion sistémica13

Mejor eliminacion del trombo:6:*
* Un 48 % mas de absorcion

del farmaco en un periodo

de 1 hora?®®

Un 84 % mas de absorcion
del farmaco en un periodo
de 2 horas®

La barrera de la trombosis

Las hebras de fibrina enredadas de
forma compacta evitan que la infusion
litica acceda a los receptores.

Con impulso acustico

La energia ultrasdnica reduce el grosor de las
hebras de fibrina y expone los receptores.

f / S
Con impulso acustico + infusion litica

Llega mas cantidad de farmaco a todo el trombo
y esto acelera la absorcion.




Estudios clinicos sobre EPEKOS™

EnsayoULTIMA Ensayo ULTIMA
Diseno del estudio Principales resultados y conclusiones

Ensayo aleatorizado y controlado sobre la trombdlisis dirigida

.. . La reduccion de la relacion VD/VI mejoro
La relacion VD/VI mejoro i )

, . . e significativamente a las 24 horas y mejoro
por catéter y con ultrasonidos para la embolia pulmonar significativamente a las 24 horas a los 90 dias
aguda de riesgo intermedio -
Nils Kucher, MD et al. Circulation 2014; 129: 479-486 ] =9 sl P = 0001

Pacientes
EP aguda con relacion relacion VD/VI = 1,0
0,5 Periodo basal Periodo basal Periodo basal Periodo basal

Aleatorizacion
Periodo basal 24 horas Periodo basal 24 horas A las 24 horas A los 90 dias A las 24 horas A los 90 dias
30 pacientes 29 paclentes EKOS™ con tPA + heparina Heparina EKOS™ con tPA + heparina Heparina

v

Relacion VD/VI
Reduccioén de la relacion VDNV

0,03

0,0 -

Ausencia de muertes o complicaciones La disfuncion sistoélica del VD mejoro
hemorragicas significativas significativamente

Heparina sin fraccionar

+

P = 0,003*

Tratamiento dirigido por
catéter con ultrasonidos
con EKOS™

Heparina sin fraccionar

EKOS™ con tPA +

Desenlace clinico heparina Heparina
a 90 dias N = 30 N=20 [l P< 0,001 P < 0,001

100 % 1 [ |

Fallecimiento 0% 1 0% 0,49

MétOd OS Tromboembolia

venosa recurrente

80 %

60 % B Grave

B Moderada
M leve

M Normal

Protocolo de infusion Heparina sin fraccionar

rntPA 1 mg/h; solucién salina * Bolo IV: 80 Ul/kg
refrigerante 35 mi/h * Infusion: 18 Ul/kg/hora

% A
Hemorragia grave 40 %

20 % A

Disfuncion sistélica del VD

Hemorragia leve

0 % -
Pacientes monitorizados en sala * Heparina sin fraccionar administrada

Basal 24 horas 90 dias Basal 24 horas 90 dias
. . inmediatamente tras la aleatorizacion
intermedia o UCI

* Nueva hospitalizacion y fallecimiento por céncer de pancreas avanzado - R R

** Dos pacientes con hemoptisis leve transitoria sin intervencion médica, un paciente con EKOS con tPA + hepal'll'la Hepa"na
hematoma inguinal que requeria compresion manual N X
Un paciente con hemorragia anal transitoria tras extirpacion endoscépica de un pélipo Prueba exacta Mantel-Haenzel de dos variables
en el colon T Prueba de Wilcoxon para datos independientes

Después de cinco horas,

rtPA reducida a 0,5 mg/h

Alas 15 (+/- 1) horas,

infusion de rtPA, solucion salina
refrigerante y ultrasonidos
interrumpidos

ULTIMA confirmd que un tratamiento para la
trombdlisis con dosis fija dirigida por catéter y ultrasonidos con
EKOS™ obtuvo mejores resultados que uno con solo anticoagulacion
en la mejora de la disfuncion del VD a las 24 horas sin aumento
12 de las complicaciones hemorragicas.

Retirada de la sala intermedia
o de la UCI




Estudios clinicos sobre EP EKOS™
ENSAYO Seattle i ENSAYO Seattle i
Diseno del estudio Principales resultados y conclusiones

Ensayo prospectivo con un dnico grupo y multicéntrico sobre Reduccion del 25 % en la relacion VD/VI Reduccion en el riesgo

la fibrindlisis a dosis bajas potenciada por ultrasonidos para a las 48 horas de hemorragia intracraneal
la embolia pulmonar aguda masiva y submasiva
G. Piazza MD, MS et al, JACC Cardiovasc Interv. 2015 Aug 24; 8(10): 1382-92 ] P < 0,0001 Hemorragia
Estudio intracraneal
Pacientes

EP aguda masiva y submasiva con relacion
VD/VI = 0,9 (n = 150; 22 centros)

Relacion VD/VI

] I | (grupo de fibrindlisis)
01 28ng§ber SZ, et al. 1999) 9/304 (3 %)
] fnﬁéTyZ'? G, et al. 2014) 10/506 (2 %)
?Pl}:é‘\szgLé,l‘lat al. 2014) 0/150 (0 %)

Antes de la 48 horas
intervencion

Métodos

Obstruccion de la arteria pulmonar Reduccion de la
aliviada con rapidez hipertension pulmonar

Fibrinolisis potenciada por

ultrasonidos con EKOS™

P < 0,0001

P < 0,0001

1]

Antes de la 48 horas Antes de la Tras la 48 horas
intervencion intervencion intervencion

P < 0,0001

L |

Si EP unilateral: Si EP bilateral:

* tPA 1 mg/hr con un sistema * tPA 1 mg/hr/por sistema
EKOS™ durante 24 horas EKOS™ (utilizando dos de forma
simultanea) durante 12 horas

Media modificada indice de Miller
Media presion sistdlica arteria
pulmonar (mmHg)

Seguimiento a las 48 +/- 6 horas
* Medicién mediante TAC de la relacién VD/VI

» Ecocardiograma para la evaluacion de la presion sistélica de la arteria pulmonar

La fibrindlisis a dosis bajas potenciada por
ultrasonidos para la embolia pulmonar aguda mejora la funcién del
VD, y reduce la hipertension pulmonar y la obstruccion angiografica.
Puesto que reduce al minimo el riesgo de hemorragia intracraneal,
puede constituir un nuevo factor determinante en el tratamiento
14 de los pacientes con EP de alto riesgo.




Estudios clinicos sobre EP EKOS™

Trombolisis dirigida por catéter y acelerada con ultrasonidos
en embolia pulmonar aguda submasiva
J Vasc Interv Radiol 2015; 26(7): 1001-1006

Estudio unicéntrico retrospectivo
(15 pacientes incorporados prospectivamente en SEATTLE II)

Autores/investigadores
'/ Sandeep Bagla, MD, John B. Smirniotopoulos, MD, Arletta van Breda, MSN,
p Michael J. Sheridan, ScD y Keith M. Sterling, MD. del departamento Cardiovascular and
Interventional Radiology en Inova Alexandria Hospital en Alexandria, VA, EE. UU.

Objetivo
Evaluar la seguridad y la eficacia del tratamiento con EKOS™ en pacientes con EP submasiva.

II II Resultados:

smmmmm | tratamiento con EKOS™ fue técnicamente un éxito en los 45 pacientes (100 %).

* Reduccion estadisticamente significativa de la presién en la arteria pulmonar de un promedio
de 49,8 mmHg a un promedio de 31,1 mmHg (P < 0,0001)

* La concordancia entre las presiones de la arteria pulmonar medidas con el catéter EKOS™ y con
el catéter angiogréfico fue total en tres pacientes a los que se les realizaron mediciones de los
dos modos

* Disminucion estadisticamente significativa en la relacion VD/VI de un promedio de
1,59 a 0,93 (P < 0.0001)

* No se produjo ningun fallecimiento en los 30 dias de seguimiento ni tampoco ningln reingreso
por EP en 30 dias

* Cuatro episodios menores de sangrado en los lugares de acceso

* Dos episodios importantes de hemorragia: un paciente presentaba un hematoma en un costado
3 dias tras la trombdlisis, posiblemente debido a un tratamiento anticoagulante con una dosis
superior a la dosis terapéutica; y un paciente con hemorragia procedente del lugar de puncién
para una gasometria arterial braquial
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Seguridad y eficacia del tratamiento trombolitico dirigido
por catéter y acelerado con ultrasonidos en embolia
pulmonar aguda con y sin inestabilidad hemodinamica.
J Vasc Surg: Venous and Lymphatic Disorders 2015; 3(5): 251-7

Revision retrospectiva unicéntrica de 45 pacientes (26 hombres y 19 mujeres) que recibieron
tratamiento con EKOS™ para EP aguda masiva o submasiva entre enero de 2011 y diciembre de 2013

Autores:
'I Madeline Nykamp, Angela VandenHull, Tyler Remund PhD,
Angelo Santos MD, Patrick Kelly MD, Greg Schultz MD y
Chad Laurich MD, de Sanford Vascular Associates en Sioux Falls, SD, EE. UU.

@ Objetivo
Evaluar la seguridad y eficacia de la trombdlisis acelerada con ultrasonidos en la embolia

pulmonar aguda.

* Los pacientes presentaban una EP masiva, puesta de manifiesto por una inestabilidad
hemodinamica (definida como tensién arterial sistélica de <100 mmHg; taquicardia >100
pulsaciones/minuto) o submasiva, definida como:

- sobrecarga en el hemicardio derecho puesta de manifiesto por dilatacién del VD, desviacién
septal o hipocinesia

- dilatacion del ventriculo derecho observada mediante TAC, o
- hipertensién pulmonar medida directamente con catéter

* Se selecciond aleatoriamente un “grupo de control” independiente de 45 pacientes con EP de
intermedia a masiva tratados con infusion sistémica de heparina o tratamiento anticoagulante de
2011 a 2013. Se revisaron sus historias clinicas en busca de caracteristicas demograficas, basales
y parametros periintervencion similares, y se examind la informacion de seguimiento. Esto permitio
la comparacion entre el tratamiento EKOS™ y la heparina.

Resultados:

esmmmes ° El promedio de estancia hospitalaria del grupo tratado con EKOS™ fue de 3,2 dias (= 2 DE),
significativamente inferior en comparacion con los 6,7 dias (+ 4,4 DE) del grupo de control
con tratamiento anticoagulante

* La supervivencia en el grupo tratado con EKOS™ tras dos anos de seguimiento fue
significativamente superior en comparacion con el grupo de control con tratamiento anticoagulante

* No se produjo ningun fallecimiento tras 90 dias de seguimiento asi como tampoco se produjeron
episodios hemorragicos periintervencion

* Los pacientes tratados con EKOS™ recibieron un promedio total de dosis de rtPA de 30,5 mg
(intervalo 14-66 mg) en 14,2 horas (intervalo 8-21 horas). Sin embargo, a mas de dos tercios
(31) de los pacientes no se les administré un bolo de rtPA y se les administré una dosis total
de rtPA de 22,5 mg (intervalo 14-48 mg)
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Educacion
profesional

Programas Estrategja circular

Reunidén anual de la red regional

Objetivo:

Los programas Estrategia circular se celebran para fortalecer la relacion entre los distintos equipos que
se ocupan del tratamiento de la embolia pulmonar del hospital. La creacion de redes regionales que

establezcan vinculos entre los hospitales y médicos de atencidon primaria y los centros especializados
en el tratamiento de la embolia pulmonar mejorara el desenlace clinico de los pacientes.

Sugerencia de temas que se pueden tratar:
* Flujo de pacientes y traslados desde los hospitales remitentes

¢Qué se requiere de los hospitales remitentes?
Analisis del protocolo

Tratamiento endovascular de la embolia pulmonar
Seleccion de pacientes

Cuidados intensivos

Andlisis de casos

Tratamiento de las complicaciones

Datos clinicos mas recientes

Si desea mas informacion, pongase en contacto con el representante de EKOS.

Formacion Centro de excelencia en el tratamiento de la EP

Duracioén: 1 dia
Centros: Centros europeos

Objetivo:
e Formar a médicos intervencionistas y de otras especialidades en el tratamiento de la embolia pulmonar
aguda y otras consideraciones

e Crear y modificar protocolos sobre EP: seleccién de pacientes y diagnostico
* El taller incluye presentaciones didacticas y revision de experiencias clinicas

Este taller esta disenado para equipos intervencionistas y de otras especialidades del mismo hospital que
deseen crear un PERT en su centro.

Si desea mas informacion, pongase en contacto con el representante de EKOS.

Reuniones de usuarios de EKOS™

Actualizaciones educativas anuales sobre la embolia pulmonar

Objetivo:

Las reuniones de usuarios de EKOS™ se celebran regionalmente en el transcurso del ano para formar
al equipo intervencionista, al personal de urgencias, de enfermeria y de otras especialidades.

La finalidad de los programas es que |os asistentes aprendan de profesores de prestigio internacional
con un enfoque integral en el tratamiento de la embolia pulmonar: desde su apariciéon hasta la
recuperacion del paciente. Nuestros profesores departiran sobre las caracteristicas de una evaluacién
y un diagnéstico rapidos, la adquisicion de imagenes y las opciones de tratamiento, desde los
tromboliticos y la mejor atenciéon sanitaria hasta las mejores practicas en el uso del sistema EKOS™

y la revascularizacién con ultrasonidos.

Sugerencia de temas que se pueden tratar:
Flujo de pacientes y traslados desde los hospitales remitentes

La adquisicion de imagenes en la embolia pulmonar
Seleccién de pacientes (directrices)

Cuidados intensivos

Datos clinicos mas recientes

Tratamiento de las complicaciones

Analisis de casos

Si desea mas informacion, pongase en contacto con el representante de EKOS.

Intercambio cientifico EKOS™

Duracion: 2 dias
Centros: Bothell y centros de Estados Unidos

Objetivo:
* Gira de produccion y analisis de la organizacién de PERT en hospitales de Estados Unidos

* Proporcionar mas informacién sobre el protocolo sobre EP la seleccion de pacientes, la red de
especialidades, hospitales, el flujo de pacientes, la adquisicion de imagenes, etc.

Este taller estd disenado para hospitales que deseen mejorar el proceso de la cadena de atencién de la ER

Si desea mas informacion, pongase en contacto con el representante de EKOS.
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Acerca de EKOS”™

EKOS Corporation, parte del grupo BTG International, fue pionera en el desarrollo
y aplicacion clinica de las tecnologias de infusion por ultrasonidos en medicina y
presento su primer sistema para el tratamiento de la trombosis vascular en 2005.

En la actualidad, los radidlogos intervencionistas, los cardiélogos y los cirujanos
cardiotoracicos y vasculares de las instituciones mas importantes de todo el
mundo utilizan el sistema EKOS™ para lograr una disolucién del trombo mas
rapida, mas segura y mas completa. Para obtener mas informacion sobre
el sistema EKOS", visite www.ekoscorp.com.

Acerca de BTG

BTG es una compaiiia internacional de atencion sanitaria especifica en Contacte con nosotros:

crecimiento que lanza al mercado productos innovadores en areas

especializadas de la medicina para ofrecer el mejor servicio a los médicos Direccion: Lakeview, Riverside Way, Watchmoor Park,
y a sus pacientes. Contamos con una cartera de productos de medicina Camberley, Surrey GU15 3YL UK
intervencionista para avanzar en el tratamiento de tumores hepaticos, Correo electronico: customerservice@ekoscorp.com

enfisema avanzado, venas varicosas y coagulos graves, y productos Sitio web: www.ekoscorp.com

farmacéuticos especializados para ayudar a los pacientes sobreexpuestos a Centro de formacion en linea: www.ekoscorp.com/learningcenter.htm

ciertos medicamentos o toxinas. BTG esta realizando inversiones inspiradas
en las necesidades de los pacientes y los médicos para ampliar su cartera
de productos y poder abordar algunos de los desafios sanitarios mas
complejos de la actualidad.

Si desea obtener mas informacion sobre BTG, visite: www.btgplc.com.

EKOS, el logotipo EKOS, EkoSonic, «Think Fast, Act Together!» y <Acoustic Pulse Thrombolysis» son marcas comerciales de EKOS Corporation, parte del grupo BTG International. EKOS es una marca
comercial registrada en los EE. UU., la UE y otros paises. «magine where we can go», BTG y el logotipo redondo de BTG son marcas comerciales de BTG International Ltd. BTG y el logotipo redondo
de BTG son marcas comerciales registradas en EE. UU., la UE y otros paises. Reservados todos los derechos. © 2016 EKOS Corporation. EM-EK0-2016-0118d EMEA Spain 04/2016.
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