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Estamos trabajando en ediciones adaptadas para los géneros de Inspiration y otros
medios de comunicacion de Léwenstein. Dado que estan involucrados muchos autores,
les pedimos un poco de paciencia hasta que llequemos a un nivel comun y justo de las
opciones de como referirnos a las personas.
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Prologo

Estimados pacientes, estimados clientes, estimados socios, estimados empleados,

actualmente estamos viviendo tiempos muy turbulentos, y al parecer la guerra de Ucrania aun
esta muy lejos de terminar. No obstante, de forma paralela a ello, en la sociedad se ha alcan-
zado de nuevo un poco de normalidad. Como una forma de protegerse a si mismo, el ser hu-
mano tiende a volver pronto a sus patrones de conducta acostumbrados. Pero para nosotros en
Léwenstein no ha vuelto todavia mucha normalidad. Por suerte esto no tiene que ver con la gue-
rra de Ucrania, en la cual estamos intentando dar nuestro apoyo con diferentes proyectos. Asi,
nuestros empleados han organizado varios convoys de ayuda, y hemos apoyado con suministros
de ayuda cotidianos, pero también con dispositivos médicos que se requerian urgentemente.
Ademas, se han llevado a cabo varias campafas internas de donacién.

Pero lo que muchas personas no sospechan que se esté dando de esta manera, aunque esta
todos los dias en la prensa, es: Desde hace meses estamos luchando todos los dias por compo-
nentes y por capacidades de carga. Aunque se le esta dando un trato preferente a la tecnologia
meédica, muchas veces no tiene la mas alta prioridad, por ejemplo con respecto a la electrénica.
Desde la perspectiva politica, sobre todo la industria automotriz recibe un trato mas prioritario,
debido a la creacién de valor econdmico agregado y de puestos de trabajo. Estamos forzando
mucho nuestro aseguramiento mundial de proveeduria de productos médicos, porque otros sec-
tores tienen un mayor valor en la economia. Asi, los costos en el sistema de salud se incremen-
tan todavia mas de lo que ya estan aumentando por la demografia, y esto se aplica a espaldas de
losy las pacientes.

A esto se agrega la tan discutida “Medical Device Regulation” (Regulacion de dispositivos mé-
dicos) europea, abreviada MDR. Fijar los estandares a nivel de toda la UE y hacerlos mas estric-
tos, es también una ventaja competitiva frente a los fabricantes de otras partes del mundo. Sin
embargo, durante mucho tiempo se crey6 que los fabricantes de productos médicos no iban a
lograr hacer esta adaptacion a tiempo. No obstante, las empresas no son el cuello de botella,
aunque algunas empresas pequefas tienen dificultades con la implementacion de la MDR, y han
eliminado de su gama de productos algunos productos mas antiguos, que en realidad todavia
podrian cumplir su objetivo bastante bien, debido a los gastos demasiado altos que se generan.
Los que al parecer no estan bien preparados son los organismos notificados. Estamos presen-
ciando el mayor desastre burocratico de la historia de los productos médicos. Los organismos
notificados no se estan dando abasto con la avalancha de solicitudes. Unos simples cambios

de direcciones en el certificado tardan meses en realizarse. Cada modificacion de un producto
tiene que ser revisada documentalmente y aprobada por el organismo notificado, aunque los
fabricantes llevan decenios ofreciendo estos productos en el mercado sin grandes problemas de
calidad. Si realmente se evita con ello poner productos de mala calidad en el mercado, es algo
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que tendria que demostrarse. Pero lo que con seguridad se evita con ello, es una innovacién agil,
en especial de las start-ups y la mediana empresa.

A propésito de la innovacion: Actualmente nos estan ocupando dos grandes tendencias en la tec-
nologia médica. La digitalizacion, sobre todo en la forma de dispositivos conectados en redes, y
la sustentabilidad, en especial debido a las altas cuotas de productos desechables. Sobre ambos
temas podran encontrar unos articulos en esta revista. Como proveedores de un gran niumero
de soluciones respiratorias, desde CPAP hasta dispositivos de ventilacion intensiva neonatales,
desde hace afios hemos estado invirtiendo especificamente en la interconexion de nuestros dis-
positivos con sistemas externos (p. ej. Monitoring y KIs), asi como en la interconexién de nues-
tros dispositivos entre ellos, para unir, por ejemplo, el diagndstico y la terapia (controles de tera-
pia de un pacientes de EPOC con ayuda de poligrafia). Ademas, nos hemos fijado como objetivo
hacer lo mas sencilla posible la transicién de un paciente ventilado en terapia intensiva, pasando
por el cuidado intermedio, hasta llegar a la terapia doméstica, al poder retomar los parametros
de ajuste y al ser la misma la filosofia de tratamiento de todos los dispositivos.

La discusién sobre la sustentabilidad tiene dos facetas: Por un lado, se espera que las empre-
sas trabajen lo mas ecoldégicamente que sea posible en sus operaciones diarias. Inversiones en
tecnologia fotovoltaica y moderna tecnologia luminica y de electrotecnia, autos eléctricos en

el parque vehicular donde sea posible, separaciéon y reduccion de desechos, reduccién del con-
sumo de recursos y optimizacion de los viajes, etc. En esto estamos trabajando continuamente.
Afortunadamente somos de las empresas que en términos generales dejan una huella ecolégica
reducida con sus actividades. Por otro lado, la utilizacion de materiales ecolégica y socialmente
sustentables en los productos es de una importancia cada vez mayor. Nosotros también desea-
mos eso. La realidad es claramente mas complicada. En vista de los actuales cuellos de botella en
el suministro de las cadenas de proveedores, nos alegra siquiera ser capaces de realizar la pro-
duccién. En la utilizacion de materiales ecoldgicos, como por ejemplo plasticos biodegradables,
la tecnologia todavia no esta tan avanzada como para producir con ellos productos médicos que
pudieran utilizarse en los pacientes. Aqui desempenfia otra vez un papel la MDR, y en especial la
biocompatibilidad. Sin embargo, estamos intentando influir positivamente en este proceso en los
proximos afios, y conseguir una mayor sustentabilidad en la tecnologia médica.

A pesar de todos los desafios y transformaciones, hemos logrado atender a muchos miles de
pacientes directamente, o través de nuestros confiables socios en el mundo. Para ello, nos se-
guimos desarrollando constantemente como empresa, asi Como nuestros servicios y nuestros
productos.

Que disfruten su lectura. Si tienen observaciones o ideas sobre nuestros temas, con gusto pue-
den contactarnos en public@loewensteinmedical.com

Les mando un cordial saludo
Benjamin Lowenstein
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LENA. Una mascarilla
cumple su promesa.

por Tanja Derlien

LENA en la fase de pruebas.

aQ

LENA no solo pro-
mete una masca-
rilla que se ajusta
de forma estable,
sino que también
cumple su prome-
sa. La prueba en

la practica lo de-
muestra. Con muy
buenos resultados.

omo usted ya sabe por
ediciones anteriores de
Inspiration, la mascarilla se

prueba en la practica varias ve-
ces durante las fases de desarro-
[lo. Lo mismo sucede con LENA.

Sin embargo, esta vez el desafio
era claramente mayor, debido a
las restricciones de ingreso a las
clinicas por la pandemia, para
poder alcanzar nuestras altas exi-
gencias en pruebas ampliamente
extendidas. Por ello, llevamos

a cabo las pruebas de funcio-
nalidad sobre todo fuera de las
clinicas. Los resultados reflejaron
ya el buen desempefio de LENA.
Para confirmarlos en una prueba
practica mayor, nos decidimos a
realizar una introduccion al mer-
cado controlada de 3 meses de
duracién en Léwenstein Medical.



LENA. Sin igual en su manejo.
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En especial, buscamos respon-
der las cuestiones de si la distri-
bucion del largo y el ancho de
las 3 almohadillas de la mascari-
lla se habia elegido de la mejor
forma, y si la almohadilla de la-
bio doble de la mascarilla sopor-
ta los diferentes requerimientos
de presién de hasta 35 mbar,
asi como grandes diferencias de
presion en la terapia BilLevel.

REVISION EN EL PRIMER
CONTACTO Y TRAS

10 DIAS DE USO.

Alosy las colegas de Léwenstein
se les pidi6 evaluar online la mas-
carilla LENA, tanto en el primer
contacto -como nuevo sumi-
nistro o como cambio de sumi-
nistro- asi como tras usarla por
10 dias (seguimiento) después

de consultarlo con el paciente.

Todos los pacientes participaron
de manera totalmente volunta-
ria, y los datos se recabaron solo
después de que otorgaron su
autorizacion. Para nosotros era
importante, ademas de la “expe-
riencia a largo plazo”, poder ob-
tener reflejada la primera impre-
sién del paciente y del experto.
Muchas veces son los primeros
minutos los que deciden si una
mascarilla queda bien o no.

En total se rellenaron mas

de 550 cuestionarios, 223 de
ellos después de usar a LENA
por varios dias: finalmente,

la practica de amplia exten-

sién que desedbamos.

LENA CONVENCE CON UN

LENA. Una mascarilla cumple su promesa

MANEJO GENERAL
DE LA MASCARILLA
POR EL PACIENTE

Fig. 1.: Calificacién general de usabilidad
segun las calificaciones escolares 1-6.

1- muy bien

2 - bien

3 - satisfactoria
4 - suficiente

5 - deficiente

6 - insuficiente

RESULTADO MUY BUENO.

Después de que los pacientes
utilizaron a LENA por varias
noches, asi como en su rutina
diaria, incluyendo ponérselay
quitarsela, asi como limpiarla,
evaluaron el manejo, la llama-
da usabilidad, como excelente.
97% le otorgod las calificaciones
Muy bien a Satisfactoria. En la
figura 1 puede ver un resumen
de todas las calificaciones.

Ademas del manejo diario de
LENA, el ajuste es el criterio
decisivo para querer usar la
mascarilla por largos periodos.
La figura 2 muestra la distribu-
cién de las areas del rostro.

Para obtener una mejor impre-

Q



CUIDADO Domiciliario

La mejor prueba es la vida.
LENA convence en la vida cotidiana.

sién de en qué lugares exac-
tamente puede llegar a haber
problemas, dividimos el rostro
en cuatro areas, y les pedimos
evaluar todas las 4 areas.

Puente nasal

Debido a las mayores presiones
de la terapia, a veces es necesa-
rio apretar bastante la cinta de la
cabeza para permitir una buena
hermeticidad. De esto pueden re-
sultar puntos de presion inacep-
tables. Esto no sucede con LENA.
Mas del 90% de los usuarios no
tuvieron puntos de presién o
tuvieron puntos aceptables.

Area de las mejillas

Area de los pliegues labiales

Area de la barbilla

Algo similar sucede con las fugas.

Fig. 2: Divisidn de las cuatro dreas del rostro.

RESULTADOS DE PUNTOS DE PRESION

Puente nasal Area de las mejillas Area de los pliegues Area de la barbilla
labiales
9% 4% 1% 2% 1% 2%
19%
17%

74% 77% 97% 97%
Il No, sin puntos de presién

B S/, pero aceptables
Si, no aceptables

A



LENA. Una mascarilla cumple su promesa

Igualmente, mas del 90% de los espacio de espiracion de la variante vented. Los pa- i
usuarios reportaron no haber cientes confirman el éxito de nuestro desarrollo de {' . ® i
tenido fugas o haber tenido manera contundente. Mas de 90% de los pacientes . 4
solamente fugas aceptables. evaluan el sistema de espiracion como silencioso. \
Y
EL AJUSTE DE LENA Finalmente, ademas de las respuestas estanda- a )
CONVENCE, TAMBIEN CON rizadas, los encuestados tuvieron la oportunidad g
PRESIONES MAYORES. de enviarnos sus observaciones adicionales en
textos libres. De esta manera pudimos detectar
Las presiones mayores de la tera-  rapidamente pequefios problemas iniciales, que LENA. Ergondémica y
pia van aparejadas con un mayor  pudimos analizar y solucionar de inmediato. elegante
flujo. En la mayor parte de los ca-
sos, un mayor flujo es claramente  La introduccién controlada al mercado se conclu-
audible. Para LENA deseabamos y6 con éxito desde finales de 2021. LENA ha sido
tener -como en todas las masca-  examinada a fondo, y esta ahora a disposicion de
rillas de Lowenstein Medical- un todos los clientes y pacientes. Déjese convencer
sistema de espiracién que fuera usted también por el desempefio de LENA. m
agradablemente silencioso, y op-
timizamos la corriente dentro del
RESULTADOS DE FUGAS
Puente nasal Area de las mejillas Area de los pliegues Area de la barbilla
labiales
8% 10% 7% 7%
13-/.0 7% | :

79% 83% 86% 81%

Il No, sin fugas
Il S/ pero aceptables
Si, no aceptables
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LeolLytics.anesthesia

por Peter Kremeier

La revolucion digital en la anestesia

moderna.

ras la Segunda Guerra Mundial, la anestesia

moderna se desarroll6 lentamente también

en Europa. El procedimiento centrado en el
paciente para colocarlo en un estado temporal en
el cual puede llevarse a cabo una operacién de la
mejor forma para el paciente y el cirujano se ha
vuelto actualmente un procedimiento estandar. En
Alemania se realizan al aflo mas de 15 millones de
narcosis. Aqui, cada tratamiento individual tiene
que ser documentado detalladamente y con exac-
titud temporal por el equipo de anestesia, desde la
recepcién del paciente, pasando por la operacién,
hasta llegar al tratamiento posoperatorio. Segun
el tratamiento, se generan varios cientos de datos,
que tienen que archivarse hasta por 30 afios. Al
respecto, la documentacién no solo sirve de base a
la facturaciéon o como prueba legal de la realizacién
adecuada de la anestesia en caso de litigio, sino
también como una importante base inicial en caso
de otras narcosis que se requieran.

EL COVID-19 MOSTRO CLARAMENTE LOS
PROBLEMAS DE LA DOCUMENTACION.

El creciente deseo de digitalizacion en la aneste-
sia esta vinculado con la esperanza de una mayor
seguridad para el paciente. Entre otras maneras,
esto sucede recabando continuamente grandes
cantidades de datos mediante inteligencia artificial,
evaluandolos y procesandolos como conocimien-
to artificial. Este “conocimiento” puede apoyar al
equipo de anestesia para tomar sus decisiones, al
realizar el diagnéstico, y también en el tratamien-
to, y ayuda igualmente a evitar errores humanos,
como por ejemplo confundir al paciente o realizar
una administracién equivocada de medicamentos.
Ademas, la rapida y simple transmision de datos di-

Q

gitales contribuye a la seguridad del paciente, dado
que todos los datos relevantes del paciente estan
disponibles en todo momento, y se elimina la dificil
busqueda en gruesos expedientes de los pacientes
bajo presion de tiempo.

Sin embargo, actualmente todavia se documenta
en Alemania mas del 80% de las narcosis llevadas a
cabo escribiéndolas a mano.

MAYOR SEGURIDAD PARA EL PACIENTE
MEDIANTE LA DIGITALIZACION.

También durante la pandemia de COVID-19, que
todavia se mantiene, se mostraron muy claramente
las desventajas. Estas van desde un mayor indice
de errores y pérdida de tiempo en la documenta-
cién misma, hasta tiempos sin documentar duran-
te la transferencia de la preparacién a la sala de
operaciones, y complicaciones en la facturacion.
Naturalmente, las documentaciones en papel solo
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Premedicacidn de acuerdo al estdndar del departamento fijado
individualmente.
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HOSPITAL

pueden incluirse con un alto costo en la evaluacién
y la investigacién de nuevos métodos terapéuticos
o planteamientos cientificos.

LA INTERCONEXION DIGITAL EN LAS CLINI-
CAS TODAVIA ESTA EN FASES DE
INTRODUCCION.

Muchas veces, la interconexion en las clinicas, y en
especial en las dreas de operaciones, esta toda-
via en fases de introduccion. Por la falta de redes
disponibles, o de la cara infraestructura de interfa-
ces, los ventiladores, perfusores y monitores para
pacientes solo en raras ocasiones estan integrados
unos con otros con tecnologia informatica, lo que
hace imposible el almacenamiento y procesamien-
to posterior digital de los datos. No obstante, esta
interconexién seria el requisito previo para que
pudieran utilizarse en las clinicas los sistemas de
documentacion sobre anestesia digitales tradicio-
nalmente disponibles.

Con la documentacion sobre anestesia digital
movil de LeoLytics.anesthesia esta disponible una
solucién innovadora que revoluciona la tarea de la
documentacion en la anestesia y supera los obsta-
culos existentes.

La documentacion ya no se realiza en papel, sino
en un iPad, desde la recepcién del paciente hasta
que es dado de alta. Todos los datos de las medi-
ciones se documentan automaticamente en el iPad
y se transfieren al acta de la narcosis: con esto, el
anestesista se libera de una parte importante de su
trabajo manual.

COMUNICACION EN LA SALA DE OPERACIO-
NES MEDIANTE BLUETOOTH.

En este proceso, no representa ningun problema
que muchas veces no estén disponibles las redes
de datos en las salas de operaciones. LeoLytics.
anesthesia fue concebida como solucién para ser
capaz de establecer una conexién de comunicacién
propia (mediante Bluetoooth) a través de interen-
laces especiales con cualquier dispositivo de anes-
tesia involucrado que proporcione apoyo, sin otras
medidas de infraestructura informatica. La instala-
cién del sistema en una sala de operaciones toma
solamente un cuarto de hora.

La solucion puede utilizarse de forma movil, los
datos de tratamiento pueden verse en cualquier
momento en el iPad, y el anestesista recibe un

('

apoyo profesional mediante cientos de pasos de
trabajo, medidas y actividades de anestesia almace-
nados, asi como datos de medicamentos y listas de
comprobacion.

Se le dio un valor especial a la facilidad de uso intui-
tiva. La documentacion manual de las actividades
de tratamiento se realiza, como se hace actualmen-
te en cualquier smartphone o tablet, de la manera
acostumbrada mediante el teclado, deslizando con
los dedos y fotografiando. Tras tres horas de capa-
citacion, cualquier médico es capaz de documentar
con LeolLytics.anesthesia el siguiente tratamiento
en la sala de operaciones.

LAS FOTOS OFRECEN UNA NUEVA CALIDAD
DE DOCUMENTACION.

La posibilidad Unica de tomar fotografias, ya sea de
la carta del médico que ha traido un paciente, su
declaracion de consentimiento firmada, o del esta-
do de la dentadura antes de la intubacién, ofrece
una nueva y decisiva calidad en la documentacién
del tratamiento.

Con los componentes de texto que pueden alma-
cenarse en Leolytics.anesthesia y la realizacién de
revisiones de plausibilidad, puede establecerse en
términos generales un estandar de documentacion
clinica en la clinica misma con una perfeccién, uni-
formidad, demostrabilidad y correccién que serian
inalcanzables para la documentacién en papel.

Y naturalmente la solucién esta integrada en la

red de la clinica correspondiente, y almacena ahi
de manera central todos los datos documentados,
también para poderlos evaluar estadisticamente.

A fin de cuentas, las clinicas se benefician de las
facturaciones optimizadas con base en mayores
ingresos, de ahorros gracias a una mejor previsibili-
dad, y de una mayor seguridad para los pacientes y
los empleados de la clinica.

HERRAMIENTA DE COMUNICACION QUE
PUEDE UTILIZARSE DE FORMA VARIABLE.

A mediano plazo, la utilizacion de la infraestructura
movil de LeoLytics.anesthesia no solamente ofrece
la oportunidad de establecer una nueva estrategia
de documentacion, sino también la de una estra-
tegia de informacion y comunicacién a nivel de
toda la clinica. Dado que los iPads no solo pueden
utilizarse para la documentacion de la anestesia,
sino también, tomando en cuenta la proteccién de



datos, para muchas otras aplicaciones de docu-
mentacion, informacién y comunicacién interna

en la clinica, el conocimiento necesario se vuelve
disponible en todos lados y en todo momento. El
tener que ir al archivo, la busqueda de una PC libre,
0 esperar a que alguien tome la llamada urgente-
mente necesaria, pertenece al pasado.

En la Clinica Universitaria de Francfort, la digitaliza-
cién ha entrado ya desde principios del afio 2018.
LeoLytics.anesthesia se utiliza en 150 iPads en
todas las salas de operaciones centrales y externas,
asi como en las salas de urgencias por los aneste-
sistas locales. Los datos fluyen automaticamente y
adaptables en todo momento de 120 dispositivos
de anestesia hacia la documentacion en los iPads,
segun las indicaciones de la clinica o del médico
tratante.

En total se han documentado unas 80,000 narco-
sis desde la implementacién: haciendo un calculo
aproximado, son 100 millones de datos almacena-
dos de valores de maquinas y manuales. 100 millo-
nes de valores, que antes de 2018 habrian desapa-
recido en un archivo casi imposible de evaluar.

DENSIFICACION DEL CONOCIMIENTO POR
LA CANTIDAD DE DATOS.

Si se realiza una extrapolacién de los conocimien-
tos de la Clinica Universitaria de Francfort sobre la
base de 35,000 operaciones al afio a 15 millones
de narcosis en Alemania, puede vislumbrarse qué
posibilidades podria haber en la utilizacién de los
datos despersonalizados para la especialidad de la
anestesia.

Un potencial que también
ha reconocido la Unién
Europea. Bajo la direcciéon
de la Clinica Universitaria
de Francfort, los cientificos
y expertos en informatica
estan desarrollando con
base en Leolytics.anes-
thesia una herramienta
con la que los pacientes de
COVID-19 en las estaciones
de terapia intensiva pueden

i

Rdpido acceso a
todos los datos
relevantes.

LeoLytics.anesthesia

ser vigilados las 24 horas del dia.

A cada paciente de COVID-19 en situacion critica se
le asigna un iPad, que registra todos los datos del
o de la paciente las 24 horas del dia. Estos datos se
transfieren online a una base de datos central, en
la cual se concentran todos los datos de COVID-19,
y se evallan con inteligencia artificial (IA). La IA

y los programas de aprendizaje de la maquina
desarrollan con estos datos modelos de prediccion,
que permiten hacer predicciones especificas para
cada paciente, p. ej. cdbmo se seguira desarrollan-
do la enfermedad, pero también cual es la mejor
terapia individual. Después de eso, la base de datos
transfiere el resultado de regreso al iPad, donde el
meédico tratante puede canalizarlo directamente al
tratamiento.

Ademas de Léwenstein Medical y otros socios de

la industria, estan participando 14 hospitales de
once paises europeos, que aportan su experiencia
médica y en los cuales se ha realizado la implemen-
tacion piloto del sistema.

MARCO DE PROYECTO EUROPEO.

El proyecto cuenta con el apoyo de la Unién Eu-
ropea, y con el patrocinio de la Sociedad Europea
de Anestesiologia y Cuidados Intensivos (ESAIQ).
Los primeros resultados se esperan para el cuarto
trimestre de este afio.

LeoLytics.anesthesia es un paso sin barreras en ca-
mino hacia la digitalizacién en la anestesia, y permi-
te una documentacion permanente y una solucién
con seguridad de datos para una mayor seguridad
del paciente y para la investigacion. e
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Coexistencia de
EPOCy TRS.

or Matthias Schwaibold

El sindrome de superposicion. Ambito de
competencia de Lowenstein Medical.

A

a enfermedad pulmonar obs-
Ltructiva crénica (EPOC) y los

trastornos respiratorios del
suefio (TRS) aparecen frecuente-
mente coexistiendo. La EPOC esta
caracterizada por una inflamacién
y un estrechamiento permanen-
te de las vias respiratorias. Con
la EPOC estan relacionados la
dificultad para respirar, el aumen-
to de esputo y la tos. Produce la
insuficiencia respiratoria y esta
vinculada con enfermedades se-
cundarias. Entre estas se cuentan
las enfermedades cardiovascu-
lares (p. e]. la insuficiencia del
ventriculo derecho, la hiperten-
sién pulmonar), infecciones de los
6rganos respiratorios, trastornos
metabolicos y del suefio.




7 MILLONES DE PACIENTES
DE EPOC.

A nivel mundial, la EPOC se cuen-
ta entre las enfermedades mas
frecuentes; en Alemania las esti-
maciones son de unos 7 millones.
de afectados, a nivel mundial de
un 10% [Buist et al. 2007].

Los trastornos respiratorios del
suefio (TRS) son un grupo de
enfermedades con repetidas
pausas respiratorias o respiraciéon
reducida, de acuerdo a la ICSD-3
(clasificaciéon internacional de los
trastornos del suefio) subdivi-
didas en: apnea obstructiva del
suefio (AOS), apnea central de
suefio (ACS), hipoxemia relaciona-
da con el suefio, e hipoventilacién
relacionada con el suefio. La AOS
aumenta el riesgo de hiperten-
sion, y también de enfermedades
cardiovasculares secundarias y
somnolencia diurna. La hipoxe-
mia y la hipoventilacion van
aparejadas con una reduccion

en la saturacion del oxigeno en
sangre, esta ultima adicionalmen-
te con una hipercapnia (aumento
de la presion parcial de diéxido de
carbono en sangre). En un estu-
dio de cohortes aleman con 1,200
pacientes, la prevalencia de AOSs
con un indice de apnea-hipoap-
nea (IAH) de >5/h fue de 46%,

y para un indice >15/h, de 21%.
Para un IAH =5, combinado con
un Epworth Sleepiness Scale >10,
se produjo un resultado de 6%
[Fietze et al. 2018].

EL SINDROME DE SUPERPOSI-
CION.

La coexistencia de EPOCy AOS

en un paciente se conoce como
sindrome de superposicién.
Ambas enfermedades estan ca-
racterizadas por una baja calidad
del suefio, inflamaciones de las
vias respiratorias, y el riesgo de
enfermedades cardiovasculares

secundarias. Se considera cada
vez mas seguro que determina-
dos fenotipos predisponen para
la EPOC, y que la medicacion de
los pacientes de EPOC los predis-
ponen para las AOSs, y también
que intensifican las desaturacio-
nes nocturnas de oxigeno. A su
vez, la AOS y otros trastornos del
suefio pueden aumentar el riesgo
de exacerbaciones agudas de la
EPOC (EAEPOC), asi como su gra-
vedad [Brennan et al. 2022].

El sindrome de superposicién
tiene en la poblacién una preva-
lencia de aprox. 1-3.6%. Sin em-
bargo, esta es considerablemente
mayor en los pacientes de EPOCy
AOS (10-65%, segun el resultado
del estudio y la localizacién geo-
grafica) [McNicholas et al. 2019]
[Brennan et al. 2022].

MAYOR RIESGO CARDIOVAS-
CULAR.

Los mecanismos que son respon-
sables del riesgo cardiovascular
en los pacientes con EPOC (hi-
poxia, estrés oxidativo, inflama-
cién sistémica, aumento de la
actividad del simpético), se ven
considerablemente reforzados
por una AOS adicional existente.
Mientras mas marcada esté la
AQS, tanto mas grave sera la evo-
lucién del EPOC. En pacientes con
sindrome de superposicién, en
comparacioén con las dos enfer-
medades individuales, se reduce
la calidad de vida y se incrementa
la mortalidad [Brennan et al. 2022].

LA TERAPIA CPAP PUEDE
AYUDAR.

La terapia CPAP (Continuous
Positive Airway Pressure por sus
siglas en inglés: presion positiva
continua de las vias respiratorias)
en el sindrome de superposicion
retrasa los impulsos de exacerba-
cién y reduce la tasa de mortali-
dad. La tasa de hospitalizacién se

Coexistencia de EPOCy TRS

Léwenstein Medical ofrece dispositivos
que se hacen cargo de la terapia y el
diagndstico.

reduce tras el inicio de la utiliza-
cién dentro de un periodo de 12
meses (19.4 vs. 25.4%) [Brennan
et al. 2022]. En caso de que avan-
ce la EPOCYy se presente una insu-
ficiencia respiratoria hipercapnica,
se recomienda una ventilacién

no invasiva, p. ej. en la directriz
S2k para diagnéstico y terapia de
EPOC vy en la directriz S3 de la So-
ciedad Alemana de Investigacién
y Medicina del Suefio (DGSMY)-.
Bajo la ventilacion, una mayor
presion espiratoria (EPAP, por sus
siglas en inglés) se encarga de la
ferulizacion de las vias respirato-
rias superiores para la terapia de
la AOS. Los ventiladores domicilia-
rios modernos permiten también
de manera opcional una adapta-
cién automatica de la EPAP (au-
toEPAP), para no tener que aplicar
una EPAP permanentemente
elevada. Ademas de las conoci-
das consecuencias negativas de
las apneas obstructivas, en caso
contrario estas impedirian adicio-
nalmente de manera intermitente

la ventilacién mecénica.
@
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Ejemplo de una terapia no invasiva en modo autoST, en la cual aparecen obstrucciones de las vias respiratorias superiores. A pesar de los
obligatorios impulsos de presién, durante las apneas obstructivas no puede generarse un flujo respiratorio. El ventilador reacciona con una
elevacion de la presién espiratoria (EPAP), que impide a continuacién que aparezcan las obstrucciones.

La aparicién de apneas obstruc-
tivas bajo la ventilacion no se
detecta en el ajuste de las confi-
guraciones de ventilacién en el
paciente despierto. Para esto pue-
den utilizarse componentes diag-
nésticos complementarios, como
oximetria de pulso o poligrafia.
Especialmente util es el acopla-
miento de aparatos de diagnods-
tico y ventilacion, que permite la
presentacion sincronizada en el
tiempo de las sefiales poli(somno)
graficasy las curvas de presion,
flujo y fugas del ventilador.

De manera alternativa, los venti-
ladores modernos proporcionan
también ellos mismos indicacio-
nes de la apariciéon de apneas, p.
€j. mediante un indice de ap-
nea-hipopnea (AHIL, por sus siglas
en inglés), evaluado cada dia, que
puede mostrarse en la pantalla o
mediante un software de lectura.
Algo que consume mas tiempo es
la evaluacién visual de las curvas
de flujo almacenadas en el sof-
tware de lectura.

Gracias a nuestra competencia en

A

la medicina del suefio y la ventila-
cién, los productos para cuidado
en el hogar del Grupo Lowenstein
ofrecen una amplia gama de mo-
dernas funciones de diagnostico y
terapéuticas para la coexistencia
de EPOCYy TRS, para hacer posible
para cada uno de los pacientes la
mejor terapia individual, y con ello
mejorar tanto la calidad de vida
como el pronéstico médico.

Brennan, M.; McDonnell, M.}J.;
Walsh, S.M.; Gargoum, F.; Ruther-
ford R.: Review of the prevalence,
pathogenesis and management of
OSA-COPD overlap. Sleep Breath.
2022 Jan 16. doi: 10.1007/s11325-
021-02540-8. Epub ahead of print.
PMID: 35034250.

Fietze, I; Laharnar, N.; Obst, A.;
Ewert, R.; Felix, S.B.; Garcia, C.;
Gléser, S.; Glos, M.; Schmidt, C.O.;

Stubbe, B.; Vblzke, H.; Zimmer-
mann, S.; Penzel, T.: Prevalence and
association analysis of obstructive
sleep apnea with gender and age
differences - Results of SHIP-Trend.
J Sleep Res. 2019 Oct;28(5):e12770.
doi: 10.1111/jsr.12770. Epub 2018
Oct 1. PMID: 30272383.

McNicholas, W.T.; Hansson, D.; Schi-
za, S.; Grote, L.: Sleep in chronic res-
piratory disease: COPD and hypo-
ventilation disorders. Eur Respir
Rev. 2019 Sep 25;28(153): 190064.
doi:10.1183/16000617. 0064-2019.
PMID: 31554703.

Buist, A. S.; McBurnie, M. A.; Voll-
mer, W. M.; Gillespie, S.; Burney, P.;
Mannino, D. M. et al. (2007): Inter-
national variation in the prevalence
of COPD (The BOLD Study). A popu-
lation-based prevalence study. En:
Lancet 370 (9589), p. 741-750. DOI:
10.1016/50140-6736(07)61377-4. wm

' Helmholtz Zentrum Miinchen, Lungeninformationsdienst.

- International Classification of Sleep Disorders: 3.° edicién ICSD-
3, 20714 de American Academy of Sleep Medicine (AASM).

* Directriz S2k para diagndstico y terapia de pacientes con bronquitis obstructiva crénica y enfise-
ma pulmonar (EPOC): AWMF/Sociedad Alemana de Neumologia y Medicina Ventilatoria, A.C.

* Directriz S3 Trastorno del suefio no reparador, capitulo “Trastornos respiratorios del suefio en
adultos” versién 2, 2017: AWMF/Sociedad Alemana de Investigacion y Medicina del Suefio (DGSM).
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Novedades de la ciencia.

por Matthias Schwaibold

A continuacion les presentamos otra vez una selecciéon de nueva
literatura que vale la pena leer especialmente, y que se ocupa de
ventilacidn, terapia respiratoria o el diagndstico correspondiente.
Esta cordialmente invitado a enviarnos su reaccidn respecto a esta
seleccién, o a reportarnos sus puntos culminantes en la literatura

totalmente personales.

Estudios y literatura sobre trastornos del suefio
y terapia de la respiracion durante el sueiio

umerosos trabajos de investigacién se
N ocupan de las relaciones entre los tras-

tornos del suefio y la pandemia actual. El
Prof. Penzel present6 una encuesta internacional
sobre este tema en el simposio de Lowenstein

Medical en el congreso de la Sociedad Alemana
de Investigacion y Medicina del Suefio (DGSM).

FACTOR DE RIESGO PARA CURSOS SIN-
TOMATICOS Y GRAVES DE COVID-19.

Este y otros estudios muestran que los trastornos
del suefio, y en especial los trastornos de la respi-
raciéon durante el suefio, representan un factor de
riesgo para los cursos sintomaticos y graves de CO-
VID-19. Algunos estudios atribuyen este efecto espe-
cialmente a las fases nocturnas de hipoxia, la contri-
bucion pro-inflamatoria de la apnea del suefio, y la
relevancia del suefio sin trastornos para el sistema
inmunolégico. A continuacién presentamos solo una
pequeia selecciéon de un gran nimero de articulos.

Chung, F.; Waseem, R.; Pham, C.; Penzel, T.; Han, F.,;
Bjorvatn, B. et al. (2021): The association between
high risk of sleep apnea, comorbidities, and risk of
COVID-19. A population-based international har-
monized study. En: Sleep & breathing 25 (2021),

p. 849-860. DOI: 10.1007/s11325-021-02373-5.

@

Pena Orbea, C.; Wang, L.; Shah, V.; Jehi, L.; Milino-
vich, A.; Foldvary-Schaefer, N. et al. (2021): Associa-
tion of Sleep-Related Hypoxia with Risk of COVID-19
Hospitalizations and Mortality in a Large Integra-
ted Health System. En: JAMA Network Open 4 (11).
DOI: 10.1001/jamanetworkopen.2021.34241.

Bellou, V.; Tzoulaki, I, van Smeden, M.; Moons, K.G.M.;
Evangelou, E.; Belbasis, L. (2021): Prognostic factors
for adverse outcomes in patients with COVID-19. A
field-wide systematic review and meta-analysis. En:
Eur. Respir. J. DOI: 10.1183/13993003.02964-2020.

Hariyanto, T. L; Kurniawan, A. (2021): Obstructive
sleep apnea (OSA) and outcomes from coronavi-
rus disease 2019 (COVID-19) pneumonia. A sys-
tematic review and meta-analysis. En: Sleep Med
82, p. 47-53. DOI: 10.1016/j.sleep.2021.03.029.

Beltramo, G.; Cottenet, J.; Mariet, A.-S.; Geor-
ges, M.; Piroth, L.; Tubert-Bitter, P. et al. (2021):
Chronic respiratory diseases are predictors of
severe outcome in COVID-19 hospitalised pa-
tients. A nationwide study. En: Eur. Respir. | 58
(6). DOI: 10.1183/13993003.04474-2020.



Virus Covid-19.

VINCULOS ENTRE EL COVID-19 Y

LOS TRASTORNOS DEL SUENO.

Una revisién narrativa presenta en general los
vinculos identificados hasta el momento entre el
COVID-19y los trastornos del suefio. La AOS se
confirma como factor de riesgo para cursos graves
de COVID-19. Y también se explican las consecuen-
cias significativas de las enfermedades de COVID-19,
incluyendo sus circunstancias concomitantes,
sobre la calidad del suefio, la fatiga, los trastornos
de ansiedad, el estrés, la calidad de vida, etc.

Pataka, A.; Kotoulas, S.; Sakka, E.; Katsaounou,
P.; Pappa, S. (2021): Sleep dysfunction in covid-19
patients. Prevalence, risk factors, mechanisms,
and management. En: Journal of Personalized
Medicine 11 (11). DOI: 10.3390/jpm11111203.

TERAPIA CPAP CONTRA LA FATIGA
CRONICA A CONSECUENCIA DE UNA
ENFERMEDAD DE COVID-19.

En una publicacion de reportes de casos se in-
forma de casos en los cuales en el marco del
tratamiento de una fatiga crénica a consecuencia
de una enfermedad de COVID-19 pudo diagnos-
ticarse una apnea del suefio, y la fatiga crénica
pudo superarse mediante una terapia CPAP.

Koczulla, A. R.; Stegemann, A.; Gloeckl, R.; Winter-
kamp, S.; Sczepanski, B.; Boeselt, T. et al. (2021): Newly
detected rapid eye movement associated sleep apnea
after coronavirus disease 2019 as a possible cause
for chronic fatigue. Two case reports. En: J. Med. Case
Rep. 15(1). DOL: 10.1186/513256-021-02819-0.

Novedades de la ciencia

FATIGA RESIDUAL DIURNA

CON TERAPIA CPAP.

Varias publicaciones se ocupan del tema fatiga
residual diurna con terapia CPAP. Utilizando la
ESADA (Base de datos europea sobre la apnea del
suefo) se determind que aprox. % de los usuarios
de la terapia CPAP estan afectados por ella, aunque
la proporcién muestra grandes variaciones entre
los paises europeos participantes. La frecuen-

cia de la fatiga diurna restante disminuia incluso
varios meses después del inicio de la terapia, y
estaba correlacionada con la fatiga diurna inicial,
asi como con la duracién del uso de la terapia
CPAP, aunque solo débilmente. Unos estudios
aleatorizados de forma controlada documentan la
efectividad de una terapia complementaria me-
dicamentosa en estos pacientes. Varios articulos
de sinopsis sobre este tema acentiian igualmente
la relevancia y la relacién con una reducida uti-
lizacion de la CPAP, un IAH residual aumentado,
comorbilidades, una fatiga diurna inicial fuerte-
mente aumentada, una edad mas joven, y una
duracion todavia bastante breve desde la intro-
duccién de la CPAP. Se proporcionan recomenda-
ciones para decisiones y terapia, también para
una terapia medicamentosa complementaria.

Bonsignore, M. R.; Pepin, J. L.; Cibella, F.; Barbe-
ra, C. D.; Marrone, O.; Verbraecken, |. et al. (2021):
Excessive Daytime Sleepiness in Obstructive Sleep
Apnea Patients Treated With Continuous Posi-

tive Airway Pressure. Data From the European
Sleep Apnea Database. En: Frontiers in Neuro-
logy 12. DOI: 10.3389/fneur.2021.690008.

@
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Pépin, J.-L.; Georgiev, O.; Tiholov, R.; Attali, V.; Ver-
braecken, J.; Buyse, B. et al. (2021): Pitolisant for
Residual Excessive Daytime Sleepiness in OSA Patients
Adhering to CPAP. A Randomized Trial. En: Chest 159
(4), p. 1598-1609. DOIL: 10.1016/j.chest.2020.09.281.

Schweitzer, P. K.; Mayer, G.; Rosenberg, R.; Malhotra,
A.; Zammit, G. K.; Gotfried, M. et al. (2021): Rando-
mized Controlled Trial of Solriamfetol for Excessive
Daytime Sleepiness in OSA. An Analysis of Subgroups
Adherent or Nonadherent to OSA Treatment. En: Chest
160 (1), p. 307-318. DOI: 10.1016/j.chest.2021.02.033.

Fietze, I; Blum, H.-C.; Grtiger, H.; KdfSner, F.; Maurer,
J. T.; Nilius, G. et al. (2021): Diagnosis and treat-
ment of residual sleepiness in patients with treated
obstructive sleep apnea. En: Somnologie 25 (2),

p. 99-109. DOI: 10.1007/511818-021-00305-9.

Mehra, R.; Heinzer, R.; Castillo, P. (2021): Current
Management of Residual Excessive Daytime Sleepiness
Due to Obstructive Sleep Apnea. Insights for Optimi-
zing Patient Outcomes. En: Neurology and Therapy 10
(2), p. 6571-672. DOI: 10.1007/540120-027-00289-6.

Rosenberg, R.; Schweitzer, P. K.; Steier, J.; Pepin,
J.-L. (2021): Residual excessive daytime sleepiness
in patients treated for obstructive sleep apnea.
Guidance for assessment, diagnosis, and mana-
gement. En: Postgraduate Medicine 133 (7), p.
772-783. DOI: 10.1080/00325481.2021.1948305.

MEDICINA DEL SUENO EN LA CARDIOLOGIA.
Una edicion revisada de la “Declaracién de pos-
tura de la medicina del suefio en la cardiologia”
resume el estado actual de la evidencia sobre la
relacion de los trastornos del suefio y las enferme-
dades cardiovasculares, en especial la hipertension
arterial, la hipertensién pulmonar, la cardiopatia
isquémica y el infarto de miocardio, la apoplejia,
las arritmias cardiacas, asi como la insuficiencia
cardiaca. Se proporcionan recomendaciones sobre
como proceder en el diagndstico y la terapia, con
su correspondiente nivel de evidencia. Asi, se
recomienda la terapia CPAP, entre otros, en casos
de AOS sintomatica con hipertension arterial.

Fox, H.; Arzt, M.; Bergmann, M. W.; Bitter, T.; Linz,

D.; Oldenburg, O. et al. (2021): Position paper “sleep
medicine in cardiology”, update 2021. En: Kardiologe
15 (5), p. 429-461. DOI: 10.1007/512181-021-00506-4.

@

DIAGNOSTICA CON PERSPECTIVA.

Como un nuevo aspecto de la medicina del
suefo en la cardiologia, publicaciones actua-
les informan sobre el potencial de monitorear
con medicina remota los episodios de respira-
cion perioddica que se presentan en pacientes
de PAP, y detectar de esta manera la aparicién
de eventos cardiovasculares relevantes.

Prigent, A.; Pellen, C.; Texereau, J.; Bailly, S.; Co-
querel, N.; Gervais, R. et al. (2021): CPAP tele-
monitoring can track Cheyne-Stokes respiration
and detect serious cardiac events. The AlertApnée
Study. En: Respirology. DOI: 10.1111/resp.14192.

Saito, K.; Takamatsu, Y. (2021): Periodic breathing
in patients with stable obstructive sleep apnea on
long-term continuous positive airway pressure
treatment. A retrospective study using CPAP remo-
te monitoring data. En: Sleep & breathing = Schlaf
& Atmung. DOI: 10.1007/511325-021-02510-0.

Respirar profundamente.
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Estudios y literatura sobre ventilacién

Un grupo de trabajo ha seleccionado y resu-
mido estudios de cuidados intensivos de
2020/2021 especialmente relevantes, con el en-
foque principal en ventilacion, oxigenoterapia y
weaning. Temas de los estudios seleccionados:

= Aplicacion de estrategias de ventilacion
no invasiva, enfoque principal: Compara-
cion de diferentes interfaces en la ventila-
cién aguda de pacientes de COVID-19.

= Intubacion y aplicacion de estrategias de
ventilacién invasiva, con una considera-
cioén critica de su uso en COVID-19.

= Aplicacion de oxigeno en pacientes gra-
ves con insuficiencia respiratoria hi-
poxica, con indicios de una equivalen-
cia de la oxigenacién conservadora.

= Planteamientos de terapia medicamentosa en
el sindrome de dificultad respiratoria aguda

(SDRA), entre otros mediante corticoesteroides.

= Oxigenacion por membrana extracorpérea.

Resumiendo, en neumonias por COVID-19 se
recomienda una ventilacién con bajo volumen
tidal, evitando un barotrauma, una estrategia

de liquidos conservadora, y una ventilaciéon en
decubito prono; complementada si se requiere
con vasodilatadores pulmonares inhalativos y un
bloqueo neuromuscular, asi como también, “de
ser necesario”, una terapia de oxigneacién por
membrana extracorpérea (ECMO) venovenosa.

Fiedler, M. O.; Reufs, C. J.; Bernhard, M.; Beynon, C.;
Hecker, A.; Jungk, C. et al. (2021): Focus ventilation,
oxygen therapy and weaning. Intensive medical care
studies from 2020/2021. En: Anaesthesist 70 (11),

p. 967-976. DOI: 10.1007/s001017-021-00979-8.

DIRECTRIZ PARA LA PRACTICA CLINI-

CA EN FALLO RESPIRATORIO AGUDO.

La European Respiratory Society (ERS) ha publi-
cado una Directriz para la practica clinica en
fallo respiratorio agudo (SDRA). En especial se
priorizan una frente a otra las intervenciones de

terapia de oxigeno convencional, la canula nasal de
alto flujo, y la ventilacién no invasiva, dependiendo
de la situacién clinica especifica. Al respecto, se
diferencian ocho situaciones clinicas frecuentes.

Oczkowski, S.; Ergan, B.; Bos, L.; Chatwin, M.;
Ferrer, M.; Gregoretti, C. et al. (2021): ERS Cli-
nical Practice Guidelines. High-flow nasal can-
nula in acute respiratory failure. En: Eur. Res-
pir.J. DOI: 10.1183/13993003.01574-2021.

MASCARILLAS NASALES U ORONASA-

LES PARA VENTILACION NO INVASIVA.

Sobre la cuestién de la mejor adecuacién de mas-
carillas nasales u oronasales (“Fullface”) para la
ventilacidon no invasiva existen hasta ahora muy
pocos estudios aleatorizados de forma controlada,
y la pertinencia de los estudios observacionales es
limitada a este respecto, debido a la parcialidad de
la seleccién. Ahora han aparecido tanto un nuevo
estudio aleatorizado de forma controlada, como
también una resefa de los estudios aleatorizados
de forma controlada (RCTs) que existen hasta el
momento sobre este tema. Ambos documentan
qgue no hay una superioridad general de uno de los
dos tipos de mascarillas. Esto significa que la deci-
sién puede y debe tomarse de manera individual
para cada paciente, dependiendo de la efectividad
de la ventilacion, de la aceptacion, y de los eventua-
les efectos secundarios, como sequedad en la boca,
fugas en la mascarilla, puntos de presién, obstruc-
ciones de las vias respiratorias superiores, etc.

Majorski, D. S.; Callegari, J. C.; Schwarz, S. B.; Magnet,
F. S.; Majorski, R.; Storre, J. H. et al. (2021): Oronasal
versus nasal masks for non-invasive ventilation in
copd. A randomized crossover trial. En: Internatio-
nal journal of chronic obstructive pulmonary disea-
se 16, p. 771-781. DOIL: 10.2147/COPD.S289755.

Lebret, M.; Léotard, A.; Pépin, J. L.; Windisch, W.;
Ekkernkamp, E.; Pallero, M. et al. (2021): Nasal
versus oronasal masks for home non-invasive ven-
tilation in patients with chronic hypercapnia. A
systematic review and individual participant data
meta-analysis. En: Thorax 76 (11), p. 1108-1116.
DOI: 10.1136/thoraxjnl-2020-215613.
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LUISA Design Award

Design Award.

por Anne Wonsyld

El ganador es: LUISA.

Este afio se le ha otorgado otro
galarddn a LUISA: la distincion con
el German Design Award 2022.

ara nuestro ventilador domiciliario LUISA, que

preserva la vida de los pacientes, este es ya

el cuarto premio en disefio de producto. En
2021, ademas de los premios internacionalmente
quizd mas conocidos Red Dot e IF Award, LUISA
también pudo convencer en el premio de disefio de
Baden-Wurttemberg -el Focus Open-y llevarse el
galardén de oro.

UN PREMIO QUE NOS ESTIMULA MAS
PARA COMBINAR UN EXCELENTE
DISENO CON TECNOLOGIA DE PUNTA.

En el caso de LUISA, hemos trabajado desde el prin-
cipio en la orientacion con respecto al usuario, para
evitar fallas de operacion y optimizar la ergonomia.
La utilizacién intuitiva simplifica el manejo para
todos los grupos de usuarios: pacientes, familiares,
cuidadores y terapeutas.

Sin embargo, tampoco debe quedar detras la es-
tética de un producto. Compacto y esbelto, LUISA
se integra visualmente en el entorno domiciliario.
Dado que su disefio recuerda mas bien un dispositi-
vo de electronica de consumo que un producto mé-

dico, ayuda a reducir el temor del paciente ante la
estigmatizacién, y mejora de esta manera la calidad
de vida. La complejidad técnica de la ventilacion se
oculta de manera elegante y consciente mediante
el disefio.

LUISA SE PUEDE MANEJAR FACILMENTE.
ESTO GENERA SEGURIDAD.

El German Design Award se cuenta entre los con-
cursos de disefio mas importantes a nivel nacio-
nal, y se entrega cada afio. Un jurado de expertos
internacionales evalla las tendencias de disefio en
el area del disefio de productos y comunicacién que
son pioneras en el entorno internacional del dise-
fio.

Estas distinciones confirman que nuestros produc-
tos no solo estan bien pensados y son innovadores,
sino ademas que cumplen con los mas altos estan-
dares de disefio. Para nosotros, un reconocimiento
y un estimulo al mismo tiempo.

iCREAMOS DISENO QUE ENTUSIASMA!
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EMPRESA

tan grandes?

Cuando Lowenstein Medical
comenzoé en enero de 2008

con el area de oxigeno liquido,
todavia nadie sospechaba qué
dimensiones tendria la nueva
area de negocios que entonces se
estaba fundando.

@

;Qué son esos

central desde solo uno de los tanques de oxi-

geno, de los cuales entretanto se han instalado
ya 19 en el pais, con una capacidad de hasta 50,000
litros de oxigeno liquido. De lunes a viernes, tam-
bién en dias feriados, nuestros clientes reciben sus
entregas de oxigeno. De esto se encargan doce-
nas de recorridos diarios en toda Alemania, que
después de recorrer cerca de 25,000 km entregan
diariamente decenas de miles de litros de oxigeno
liquido.

I as primeras entregas se realizaron de manera

También para los conductores que reparten segu-
ramente resulta un trabajo poco comun entregar
el oxigeno a -183°C a nuestros pacientes. Un litro
de oxigeno liquido comprimido le proporciona

al paciente 850 litros de oxigeno gaseoso, lo que




{Qué son esos tanques tan grandes?

Simplemente no
pueden dejar de
verse.

Y son de una
importancia vital.

nos permite surtir el oxigeno a

los pacientes en intervalos que

pueden planearse de forma fija,

y a ellos les da la seguridad de 5
estar provistos de suficiente
oxigeno en cualquier momento.
Pero también el suministro de
concentradores, ya sea para su
uso estacionario o mévil, forma
parte del surtido de servicios de
entrega del area de negocios de
oxigeno, y entretanto ha cobrado
una dimension considerable.

by o gt

Extraordinariamente frio. Para ‘i :?'-

transportarlo hasta los pacientes, las #

camionetas de reparto cargan el oxigeno ..

a una temperatura de -183 °C. - .
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Nuestros expertos
en oxigeno tienen ya

- — mucha experiencia.
\ Y conocen bien a sus
pacientes.

LOGISTICA DEL OXIGENO. UN DESAFiO
DIARIO.

No solamente podemos ayudar a los pacientes con
un contenido de oxigeno demasiado bajo. También
puede tratarse con oxigeno una forma especial

de dolores de cabeza, las llamadas “cefaleas en
racimos”. Una “ducha de oxigeno” en el rango alto
del flujo recetada por el médico puede ayudar aqui
a reducir los dolores.

Los nuevos desafios que surgen todos los dias y
que enfrentamos con gusto, hacen que los 220
empleados que tiene en total esta area de negocios

La terapia de oxigeno ayuda a estén resolviendo siempre nuevas y emocionantes
Ilevar una vida relativamente tareas.
auténoma.

Asi, en el transcurso de la pandemia que todavia se
mantiene hemos podido colaborar unay otra vez
para apoyar en los puntos algidos, asi como para
ayudar a nuestros pacientes a superar mejor una
infeccion. mm
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{Qué son esos tanques tan grandes?

19

UBICACIONES DE OXIGENO
LIQUIDO A NIVEL NACIONAL

Lowenstein cuenta
con una amplia red de
suministro de tanques
de oxigeno.

a
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La sustentabilidad es una cuestion de la moral empresarial

La sustentabilidad
es una cuestion de
la moral empresarial.

mo empresa familiar alemana, para Léwenstein
edical la sustentabilidad es una palabra clave
para el futuro.

EXITO Y SENTIDO. LA FILOSOFIA

DE LOWENSTEIN.

El éxito es siempre también una cuestion de res-
ponsabilidad. Tanto en sentido econémico como
también ecoldgico y social. Y Lowenstein Medical
esta convencida de que esta responsabilidad tiene
que vivirse y expresarse en el comportamiento,
para que el futuro sea bueno y seguro para todos.

COMPROMETIDA CON EL SER HUMANO.
Loéwenstein Medical es proveedor directo de mas
de 600,000 pacientes en el area de cuidados do-
miciliarios y en 130 paises de este mundo. Solo
considerado desde esta perspectiva, no hay duda
de que asumimos la tarea de trabajar cada dia
para desarrollar de forma positiva el futuro de
nuestra sociedad y de nuestro medio ambiente.

LA LOGISTICA ES UN COMPONENTE.

Mantener los recorridos tan cortos como sea posi-
ble, manejar los recursos cuidandolos y administran-
dolos, forma parte de nuestra estrategia de produc-
cion. Mas del 90% de los ventiladores estan hechos
con partes alemanas, y 100% de los ventiladores do-
miciliarios se fabrican en Harmburo. De esta manera
se mantienen cortas las cadenas de proveedores y
raras veces se producen redundancias econémicas.

@
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Léwenstein apuesta por conceptos de empaque razonables.

Una verdadera ganancia para el
medio ambiente. Ademas, las ubi-
caciones de la empresa Léwens-
tein Medical se seleccionan
conscientemente de tal manera
que sean de facil acceso parala
red de medios de transporte pu-
blico. Para reducir todavia mas las
emisiones de diéxido de carbono,
ofrecemos desde hace poco a
nuestros empleados el arrenda-
miento de bicicletas eléctricas.

LA INDEPENDENCIA CREA
LIBERTAD DE MOVIMIENTO.
La mayor parte de los edificios
empresariales, oficinas y plantas
de producciéon son propiedad

de Léwenstein Medical. De esta
manera pueden implementarse
de forma consecuente las me-
didas de ahorro de energia. Los
sensores de movimiento para la
luz, el uso de lamparas ahorrado-
ras de energia, y naturalmente la
instalacién de colectores solares,
son solo algunos ejemplos. Las
nuevas construcciones, como
Steinbach en el Taunus, se pla-
nean y realizan con una efectiva
gestién de la energia; como parte

=

de ella se cuentan medidas de
construcciéon como ventanas
con triple cristal, tratamiento de
aguas de desecho, y aislamiento
ecoldgico de edificios. También
en las otras construcciones
industriales, en las oficinas, y los
Centros de Respiracion Durante
el Suefio se han implementado
medidas de ahorro de energia.

EVITAR LOS DESECHOS

ES RECICLAJE 2.0.

¢Por qué dejar siquiera que se
produzcan los desechos, que
tienen que reciclarse con altos
costos y un alto consumo de
energia? Lowenstein Medical
apuesta por un aprovechamien-
to econémico de los materiales,
y el uso multiple de los mismos
y las piezas de los equipos en

el marco de las exigencias y
posibilidades regulatorias.

Y ya en la produccién, nuestros
ingenieros y desarrolladores
estan pensando en la eliminacion
de los equipos. De esta mane-

ra, nos hemos despedido de las
uniones con adhesivos, y estamos

atornillando las partes de metal,
lo cual facilita considerablemente
el reciclaje. También el consumo
de materiales de los productos se
reduce con la utilizacion de sen-
sores de flujo, celdas paramag-
néticas de O,, o el cambio de las
baterias solo cuando se requiere.

Naturalmente, también los
empaques forman parte de la
estrategia de ahorro. Nos gusta
hacer que el registro central de
empagque verifique de mane-

ra transparente y legalmente
segura los objetivos ecoldgicos,
como el cumplimiento de cuotas
de reciclaje y el desarrollo de
empaques mas sustentables.
La eliminacion ecoldgica de los
empaques de los equipos que
surtimos a nuestros 600,000
pacientes es un servicio y una
obligacion al mismo tiempo.
Nuestros consultores de salud
se convierten aqui con gusto en
mensajeros, en favor de un medio
ambiente sano, y recopilan los
desechos de los empaques de
forma central en las sedes de
Léwenstein, donde se vuelven a



utilizar o se eliminan segun las es-
pecificaciones del “Punto Verde".

LA LEY DE DILIGENCIA
DEBIDA DE LA CADE-

NA DE PROVEEDORES.

¢Qué es eso? Esta ley obliga a las
empresas a velar a lo largo de sus
propias cadenas de proveedores
por que se respeten los dere-
chos humanos y los acuerdos de
proteccién del medio ambiente.
Esto incluye no solamente las
acciones de la empresa propia,
sino también las conductas de
los proveedores y los socios de
servicio. Si se realizan transgresio-
nes, hay la amenaza de grandes
multas. Para Lowenstein Medical,
esta ley es ya desde hace mucho
una parte implicita de la filosofia
de la empresa. Con respecto a

la introduccién legal de la nueva
ley, estamos trabajando ya desde
hace algunos meses también en
la implementacion formal de las
normas. Le damos la bienveni-
da abiertamente, y aportamos
todas las condiciones para poder
volvernos todavia mejores, mas
sustentables y mas humanos.

DEJAR QUE LO HAGAN

LOS PROFESIONALES.
Sabemos lo que hacemos bien.
Nuestra tecnologia para ventila-
cién es lider. Y por ello buscamos

La sustentabilidad es una cuestion de la moral empresarial

AHORRO CONTINUO DE ENERGIA

Valores de consumo de energia eléctrica
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Diagrama de consumo de energia 2013-2021.

para nuestra gestién ecoldgica
también a los profesionales de
mas alto nivel. Justo cuando

se trata del reciclaje de dese-
chos eléctricos y baterias.
Nuestros proveedores de ener-
gia suministran a todos nuestros
puntos de consumo una energia
100% ecoldgica. Y esto, a través de
proveedores regionales. De esta
manera nos preocupamos por el
medio ambiente y la sociedad.

UN VISTAZO AL FUTURO.

La ampliacion de las energias
renovables ocupa un lugar promi-
nente en el programa de susten-
tabilidad de Léwenstein Medical.

La ecologia y la economia se combinan bien cuando se trata del ahorro de materiales.

413300 kW
Prondstico para 2021

2017 2018 2019 2020 2021

Hasta 2024 debera llevarse a
cabo la ampliacion de las insta-
laciones fotovoltaicas en otros
60-80 kWp de potencia instalada,
con una capacidad de genera-
Cién anual de unos 50-60,000
KW'y un ahorro de 25t CO,,.

VER SIGNIFICA ACTUAR.

La sustentabilidad forma parte del
ADN de nuestra empresa. Traba-
jamos, investigamos y produci-
mos para mejorar la calidad de
vida y salvar a las personas. Asi
pues, ;como podriamos dejar sin
respuesta las grandes interro-
gantes de nuestro futuro global?

Y VER SIGNIFICA CREER.

Lo invitamos cordialmente a con-
vencerse en una de nuestras plan-
tas de producciéon en Hamburgo,
Kronberg en el Taunus, Neuhdusel
o Bad Ems de nuestras activida-
des sobre la sustentabilidad y la
responsabilidad social corpora-
tiva. También esta cordialmente
invitado a nuestra nueva sede de
produccién de Steinbach en el
Taunus, de gran eficiencia ener-
géticay en el uso de recursos. m
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La capacitacion técnica
se vuelve digital

por Armin Hegeler

No solo somos muy exigentes en la calidad de nuestros
productos, sino también en la de nuestros cursos de capacitacion
técnica. Esto no solo se aplica para las capacitaciones
presenciales, sino también para las capacitaciones online.

T N - .,

oz l laneadas con antelacion
i 55 ) P suficiente e implementadas

' con la maxima rapidez bajo la
influencia de los desafios de la pan-
demia: las capacitaciones técnicas
de Lowenstein Medical en la sede
de Hamburgo en formato digital.

Aty
Riapnciuing

ESTUDIO MOVIL EN SU
ESTUCHE DE TRANSPORTE.
No solo somos muy exigentes en
la calidad de nuestros productos,
sino también en la de nuestros
cursos de capacitacion técnica.
Esto no solo se aplica para las
capacitaciones presenciales, sino
también para el formato digital.

Ante este trasfondo, en los ultimos
meses hemos refinado todavia
mas e implementado los conceptos
desarrollados ya antes de la pan-
demia para capacitaciones online
de alto nivel. Para crear las condi-
ciones generales correspondien-
tes, se planeo y realiz6 un estudio
movil. El estudio esta basado en un
estuche de transporte en el cual
Nuestro estudio mévil puede utilizarse en todo el mundo. se encuentra un lugar de trabajo
movil, que ha sido equipado con la
tecnologia adecuada para nuestros

[



fines. Entre otras cosas, ademas de una pantalla, se
cuenta también con una tecnologia que utiliza dos
camaras, y que permite mostrar en la imagen de
manera alternada al instructor y el lugar de trabajo.
De esta manera se le pueden mostrar detalladamen-
te al participante en la capacitacién todos los pasos
de trabajo en la parte practica. Al mismo tiempo se
pueden transmitir los conocimientos tedéricos cuan-
do el instructor habla personalmente al participante
en la capacitacion. Por principio, el formato esta
enfocado en la parte practica, es decir, durante la
capacitacion el cliente también manipula él mismo el
equipo y aprieta los tornillos durante la capacitacion.

Ademas, el estudio contiene todas las herramien-
tasy el equipo de prueba que se requieren para
una capacitacion, por lo que los tiempos de prepa-
racién para las capacitaciones son muy breves.

En mayo de 2020 comenzamos con las pri-
meras capacitaciones online, y en septiem-
bre se utiliz6 por primera vez el estudio.
Desde mediados de octubre realizamos casi
cada semana casi una capacitacién diaria.

CAPACITACIONES MUNDIALES.

Los participantes son clientes o socios de ser-
vicio en todo el mundo, estando centrado el
enfoque en los clientes de fuera de Europa. El
numero de participantes por capacitaciéon es de
1-4 personas (en promedio actualmente unos 3
participantes). En total, en los Ultimos meses he-
mos proporcionado una capacitacién a unos 50
técnicos de esta manera, en parte como actua-
lizacién y en parte como capacitacién inicial.

La respuesta de nuestros clientes y partici-
pantes en las capacitaciones es extremada-
mente positiva, sin excepcién, y al formato de
la capacitacién se le acredita el alto nivel de
profesionalidad acostumbrado por LMT.

De esta manera, las capacitaciones online se han
convertido en muy corto tiempo en un componen-
te fijo de nuestra oferta de capacitaciones, y en

un paso importante mas para la digitalizacion.

Quien tenga preguntas al respecto o desee agre-
gar algo semejante, con gusto puede dirigirse

a Christian Méwius, que ha atendido e imple-
mentado el proyecto de manera decisiva. m

lacademy |

LA LOWENSTEIN MEDICAL ACADEMY
ES DESDE HACE MUCHO UN
COMPONENTE FIJO DE NUESTRA
FILOSOFIA DE SERVICIO.

A través de nuestro sitio web pueden reservarse en
cualquier momento las fechas y contactos.

Estar lo mas cerca posible de la vida cotidia-
na de nuestros clientes, pacientes, socios

y amigos, significa también no dejar solos
nuestros productos. Nosotros acompafia-
mos, ayudamos, ensefiamos, transmitimos,
discutimos, o simplemente hablamos, de
persona a persona, cuando hay proble-
mas. Buscamos juntos soluciones y expli-
camos asuntos técnicos complejos de una
manera sencilla y cercana al usuario.

La Academy se ha adaptado ya desde
hace afios a las exigencias del E-Learning
y de las capacitaciones online. Un maximo
de informacién con una inversién mini-
ma de tiempo. Y todavia damos un paso
mas alla. Impulsada por las condiciones
de la pandemia, Léwenstein Medical le
dio vida a la “Academia Digital”. Con gus-
to les contamos algo mas al respecto.
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Una semblanza de
Lowenstein Medical
Netherlands.

por Dirk Doetkotte s

Fundacién de la Unidad
de Negocios Hospital y
venta activa de los productos
100% Lowenstein Medical ' Lowenstein de neonatologia,
Paises Bajos y Bélgica. Desde anestesia y ventilacion clinica
entonces, transformacién bajo la direccion de Edwin
consecuente en solo ventas de van den IJssel.

0 . Avance en la
productos Loéwenstein.

comercializacién de
diagnésticos del suefio,
instalacion del primer

Adquisicién de la laboratorio del suefio
sucursal en MP Bar- de Lowenstein con

neveld (NL), Anthonie MiniScreen plus y PRO.
Fokkerstraat 63a.

esde la fundacion de la filial

en el afio 2015, ha crecido

constantemente el equipo
en torno a Dirk Doetkotte, y cuenta
actualmente con diez empleados.
El equipo atiende en el lugar las
areas de negocio Hospital, Diag-
nosticos y Cuidado domiciliario, y
comercializa productos de Lowens-
tein de las tres areas mencionadas.

En los ultimos afios, los colegas
han podido integrar en su estruc-
tura de comercio especializado

El equipo de Léwenstein Medical Netherlands. numerosas unidades de reani-

=




Avance en la
comercializacién de
ventilacion clinica

con la linea de
productos Elisa.

macion y calor de pediatria Lifetherm, sistemas de
narcosis con capacidad MR Leon MR, sistemas de
narcosis Leon, sistemas de ventilacion neonatal
Leoni, sistemas de ventilacion clinicos de la fami-
lia Elisa, equipos prisma VENT50-C y las primeras
ventas de equipos prisma CPAP y BiPAP, incluyen-
do prisma CLOUD con conexiones y MiniScreen.

Desde la sucursal en Barneveld se atiende a los
clientes de Amsterdam, Utrecht, Beverwijk, Capelle,
La Haya, Helmond, Réterdam, Uden, Deventer, Ven-
ray, Venlo, Winterswijk, Delft, Enschede, Nieuwegein,
Dordrecht, Gorinchen, Gouda, y, algo interesante,

Lowenstein Medical Netherlands se presenta

Fundacién de la Unidad de
Negocios Diagndsticos y Cuidado
domiciliario bajo la direccién de
Piet-Hein van Saeftinghe. Dedicada a
la venta de productos Léwenstein para
diagnésticos del suefio y atencién
de los distribuidores especializados
neerlandeses de terapia del suefio y
ventilacién fuera de la clinica.

también de las islas neerlandesas del Caribe. m

Separacion de
Lowenstein Medical Paises
Bajos y Lowenstein Medical

Bélgica en dos empresas
independientes.
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Inspiration.
Una revista
con historia.

por Julia Buscher

Todo se transforma. Cambia. Se ve influido por nuevas tecnologias
y medios. Y naturalmente, Lowenstein Medical, como empresa
lider de tecnologia médica, esta obligada a ocuparse de las
innovaciones y tendencias de la época, e incluso a estar siempre un
pequefio paso por delante de ellas. Esta filosofia se refleja también
en nuestra revista empresarial Inspiration. Acompafienos a un
pequefio viaje en el tiempo por nuestro mundo de la impresion.

INTELLIGENTE
INMOVATIONEN YON
_HEINEN + LOWENSTEIN.

Unser Know-how & lhre Kompetenz
fiir das YWohl der Patienten!

Heinen + Léwenstein format, 2000. Heinen + Léwenstein, 2002. emser depesche, 2004.
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emser depesche, 2008.

I igual que Léwenstein

Medical, también su re-

vista se ha transformado
y ha sequido desarrollandose
en el transcurso de los afios. Y
sin embargo, el objetivo de la
revista, informar a los pacientes,
clientes, empleados y amigos de
la empresa sobre temas médicos
actuales y sobre la empresa mis-
ma, ha sequido siendo el mismo.

La revista, que al principio era co-
nocida como “format” y “emser
depesche”, se ha desarrollado
hasta convertirse en una espe-
cie de “tarjeta de presentacion”
informativa del grupo empresa-
rial, que une a todas las dreas y a
todas las empresas individuales.

El proyecto se inici6 en el afio
2000 con el nombre de “format”
como revista para los clientes
de Heinen + Loéwenstein. Con

LOWENSTEIN medical
ZIN

Léwenstein medical Magazin, 2018.

ayuda de esta revista para
clientes se cre6 una posibilidad
de comunicacién, para poder
informar sobre novedades,
cambios, datos y desarrollos,

y permitir a los clientes tener
una visién de la empresa.

LOS TEMAS.

A través de los afios se aborda-
ron muchos temas interesantes
en la revista, como por ejemplo
la construccién de la central en
el afio 2000, la visita del ministro
presidente Kurt Beck en 2010,
una retrospectiva de 25 afios de
historia de la empresa en 2011, o
la presentacién de diferentes se-

des y nuevas lineas de productos.

Desde 2018, la revista se pu-
blica en diferentes idiomas
con ayuda de muchos autores
del grupo de empresas con el
nombre de “Léwenstein Medi-

R

La historia de la revista

Inspiration

Das Magazin von Léwenstein Medical

Ausgabe Herbst 2021

4

LOWENSTEIN DEVELOPER SUMMIT

Vier Tage Innovation und Austausch.

LOWENSTEIN WACHST
Medigroba und WiLAmed
erweitern die Lowenstein Gruppe.

Samoa - SMART. SIMPLE. SMALL.

Polygraphie zukunftsorientiert
durchfiren.

Menschen

im Mittelpunkt.

LOWENSTEIN

medical

Inspiration, 2021.

cal Magazin”. De esta manera
es posible unir todas las areas
de la empresa en una revista.

LAS MAS RECIENTES
ADAPTACIONES.

En el curso de la creciente
internacionalizacion, la revista
volvio a adaptarse en el afio 2020
y cambié de nombre. El nuevo
nombre, “Inspiration”, debe ser
facil de entender tanto en inglés
como en espaniol. La palabra
inglesa “Inspiration” puede tra-
ducirse de diferentes formas, y
puede significar un pensamiento
creativo o una idea brillante, o
también el concepto médico de
“inhalar”. También el disefio se
adapt6 en el curso de la interna-
cionalizacion a un disefio empre-
sarial unificado. Pero a pesar de
todos los cambios de los ultimos
aflos, siempre se conservo la
base, la idea y el objetivo. m
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cYa lo sabia?

Nueva inau-
guracion de
un SAZ

iFeliz cum-
pleanos!

La app
LUISA

NUEVAS SEDES.

También el afio pasado hemos
seguido invirtiendo en la amplia-
cién de nuestras sedes en Alema-
nia. Asi, desde principios de 2021
se inauguraron unos 12 nuevos
Centros de Respiracion Durante
el Suefio (SAZ, por sus siglas en
aleman). Con las nuevas sedes,
ahora podemos estar todavia
mas cerca de nuestros pacientes
y clientes, y ampliar nuestros
servicios a nivel local.

Q

4 ANOS DE ONLINESHOP.
Nuestra OnlineShop cumplié cua-
tro afios el 21/04/2022. Algunas
informaciones con este motivo:
Desde el 21/04/2018, 19,700
clientes han realizado pedidos
desde la tienda. Estos realizaron
un promedio de 2.5 pedidos. De
esta manera, pudieron tramitar-
se unos 21,000 pedidos en el afio
2021. Entre los 388 articulos, los
mas populares fueron nuestro
Lowosan, nuestras toallitas lim-
piadoras y nuestros filtros finos.
Entre simplemente a explorar en:
www.loewenstein.shop m

YA DISPONIBLE.

Con la app LUISA, usted tiene la
respiracion siempre en la mira.
Asi, en cualquier momento pue-
den verse toda la situacion de

la respiracion e informacién util
sobre el equipo. De esta manera,
la app ofrece un apoyo sencillo

y util para la terapia en aleman,
inglés o francés, y esta disponible
tanto para el sistema operativo
iOS, como también para Android.



¢Yalo sabia?

En la categoria “¢Ya lo sabia?” le informamos de forma breve y concisa
sobre hechos interesantes de diferentes ambitos tematicos en torno a
todo el grupo de empresas.

LOWENSTEIN

medical

LOWENSTEIN
12O

Feriasy
congresos

EMPIEZA DE NUEVO.

Después de casi 2 afios sin ferias
comerciales y congresos presen-
ciales, se llevaron ahora a cabo
los primeros eventos en Alema-
nia. De esta manera, los colegas
finalmente pudieron volver a en-
trar en contacto con los clientes
a nivel local y establecer nuevos
contactos. Los primeros grandes
congresos fueron el GNPI en
Aquisgran y el DIGAB en Muns-
ter. jAmbos congresos fueron un
éxito total! m

iAlcanzo la
edad de la
jubilacion!

Internatio-
nal Sales

iTODO LO MEJOR!

Lowenstein Medical despidio a

la sefiora Regina Bilo y al sefior
Ansgar Bilo el 31/03/2022 por su
jubilacién. Después de mas de 30
anos de pertenecer a la empre-
sa, ambos la apoyaran todavia
un tiempo como consultores,
para atender proyectos y con-
cluirlos exitosamente. jLa familia
Lowenstein y todo el equipo de
Lowenstein Medical les agrade-
cen los muchos afios que pasa-
mos en comun y les desean todo
lo mejor en el inicio de su jubila-
CioNn!

NUEVA ORGANIZACION.

El area de negocios Hospital fue
agrupada ahora de manera glo-
bal bajo la direccion del Sr. Chris-
toph Vetter. Martin Liebel asume
la responsabilidad como Global
Key Account Manager. Ademas
de ello, el negocio de Atencion
domiciliaria en Europa sera ahora
coordinado por Andreas Bosch.
Para todas las demas regiones
del mundo se esta buscando un
director de Ventas Internaciona-
les. mm

Q
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Crisis de
Ucrania
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Mascarrilla
Ventura

AYUDA EN TIEMPOS
DIFICILES.

Debido a la actual situacion de
crisis en Ucrania, algunos miem-
bros de Lowenstein no se lo han
pensado demasiado y han ofre-
cido rapidamente su ayuda. Los
empleados recaudaron donacio-
nes en efectivo y en especie, con
las cuales pudieron adquirirse
bienes de ayuda que se reque-
rian urgentemente, y los llevaron
a la frontera. Ademas, ayudaron
a llevar a las madres y a sus hijos
a refugios seguros. Lowenstein
Medical particip6 en las acciones
con donaciones de efectivo, pro-
porcionando vehiculos y com-
bustible, y dando su ayuda para
alojar a los refugiados. m

Q

NUEVO EN LA GAMA.

Con el WILAflow elite hay ahora
un nuevo equipo de ventila-

cién no invasivo en el mercado
para bebés prematuros y recién
nacidos. El equipo de nuestra
empresa filial WILAmed ofrece de
esta manera un cuidado 6ptimo y
avanzado para nuestros mas pe-
quefios y sensibles pacientes. m

NUEVA EN LA GAMA.

En casa, en el hospital, y en otras
instituciones de salud, se puede
utilizar la mascarilla Ventura en
combinacion con una ventila-
cién mecanica. Se trata de una
mascarilla de todo el rostro para
nuestros pacientes adultos.



PesoCath

SISTEMA CABLE EN

CABLE

Retraccion simple del cable
de introduccién con la
solucién cable en cable y su

cubierta especial.

)

SIMPLEMENTE
SEGURO EN CASO DE
EMERGENCIA

Canal directo para succién
en caso de emergencia,
para auscultacién, y para

desviar los jugos géastricos.

ALIMENTACION
ENTERAL CON EL MAS
MODERNO ESTANDAR
Conexion directa con el
nuevo estandar de
conectores segun DIN EN
ISO 80369 con practica
corona de cierre.

loewensteinmedical.com

LOWENSTEIN

N

Para que la proteccion de los pulmones no quede solo en palabras.

ﬁ
A

INTERFAZ PARA
EQUIPOS DE
VENTILACION

Conexion para el monitoreo
de presion esofageal

y transpulmonar, o
dependiendo de la postura
para la presién gastral.

LA

medical
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GLOBO ESOFAGEAL

El globo esofageal especial
permite una capacidad

de reaccién excelente
para cambios de presién
repentinos, y esta conce-
bido para las exigencias
dindmicas de la medicién
de presién transpulmonar.

With people in mind
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With people in mind

loewensteinmedical.com

;Tiene ganas de pasar un dia al
lado del mar?
Con Luisa y Bianca.

p10308es2205




