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Consulta externa

Rompe el ciclo.
"La evaluación de la congestión con ReDS es el quinto 
signo vital para los pacientes con insuficiencia cardíaca."

- Dr. William Abraham

Detección dieléctrica en remoto
Medición de fluido pulmonar

para pacientes con insuficiencia cardiaca
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TECNOLOGÍA Viendo a través de las paredes.

La tecnología ReDS™ se originó a 
través de la tecnología de defensa 
que permite a los militares ver a 
través de las paredes y encontrar 
supervivientes en tre los 
escombros de los edificios 
derrumbados. Sensible Medical 
adaptó esta tecnología para uso 
médico mediante la creación de un 
sistema para ver a través de las 
paredes del pecho y dentro de los 
pulmones de los pacientes.

REDS™ – ¿QUÉ MIDE?

Contenido absoluto de 
líquido pulmonar 

ubicado en el lóbulo 
medio derecho.

Un valor normal de 
líquido estaría entre  

20-35% (rango objetivo 
predeterminado).

Monitoreo de fluido pulmonar.

Los pacientes con insuficiencia cardíaca a menudo acumulan líquido en los pulmones. Esto causa dificultad 
respiratoria, que a menudo conduce a urgencias o visitas a la clínica que resultan en reingresos hospitalarios. Los 
métodos actuales para monitorear a los pacientes incluyen detección de ruidos con un estetoscopioo confiar en 
dispositivos implantables, medidas de peso y radiografía de tórax. Un sistema, como ReDS™, que mide de forma 
rápida y precisa el fluido pulmonar, puede marcar una diferencia real para los pacientes, cuidadores, hospitales y 
clínicas. ReDS™ proporciona una medición precisa, procesable y absoluta del contenido de líquido pulmonar 
ubicado en el lóbulo medio derecho del pulmón. El resultado se presenta como el porcentaje de líquido en 
comparación con el volumen pulmonar, con un 20-35% que representa una medida normal del contenido de líquido 
(1). El uso de ReDS™ al brindar orientación sobre la condición del paciente puede conducir a una disminución 
significativa de los reingresos y los costos hospitalarios (2).

Se necesitan solo 45 segundos para obtener una medición ReDS™ en el hospital,  clínica o incluso en el 
domicilio del paciente.

MONITOREO 
DIRECTO, MEDIDA 

ABSOLUTA DEL 
FLUIDO PULMONAR, 

PORCENTAJE DE 
FLUIDO 



CICLO DE REHOSPITALIZACIÓN
Durante un tiempo relativamente largo (1 mes), los pacientes se descompensan de formas casi invisibles sin 

dificultad para respirar ni aumento de peso visible hasta pocos días antes de un evento agudo.

Para más información: www.sensible-medical.com and info@sensible-medical.com

1 - Lala A, et al. “Point of Care Testing Using Remote Dielectric Sensing Reduces Heart Failure Readmission.” Journal of Cardiac Failure Vol. 24 No. 8S, August 2018, p. S52. www.onlinejcf.com/article/
     S1071-9164(18)30511-6/pdf

Please consult the ReDS User Manual for device performance, warnings, and contraindications.

HOSPITALIZACIÓN

Agudo Agudo

Tiempo (días)

Pre-agudo Pre-agudo

Estable Estable

0 10 20 30 40 50-10-20-40 -30-50

Follow Up + ReDS es una fórmula simple para mejorar.

En un análisis de datos diseñado por Dr. Sean 
Pinney, Director de Insuficiencia Cardiaca y 
Transplantes en el Centro Médico Mount Sinai,

en la tasa de rehospitalización de 30 días 
por todas las causas.

38% reducción

el uso del sistema ReDS en la clínica de 
seguimiento demostró un

El seguimiento después de la hospitalización 
con ReDS en la clínica ambulatoria 
proporciona información crítica sobre 
fluidos a un médico para ayudarlo a evitar 
que el paciente reingrese.

En la clínica ambulatoria, el 
paciente puede ser evaluado 
con ReDS, controlar su 
medicación y ajustar el 
tratamiento antes del alta.

HOSPITAL CLINICA CASA

AMA171

Tasas de reingreso a 30 días:

RFU + 
ReDS

RFU 
Only

No 
RFU 22.6%

10.7%

7 de 56 pacientes totales

17.2%

21 de 122 pacientes totales

7 de 30 pacientes totales

$30.7B
Coste de las 

hospitalizaciones.

1.2M
Cantidad de hospitalizaciones 

por insuficiencia cardiaca.
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Estudio de detección de sobrecarga de volumen
En un estudio diseñado por el Dr. Peacock, ReDS demostró su efectividad para detectar la sobrecarga de 
volumen en el Departamento de Emergencias. ReDS corroboró la detección de líquido pulmonar junto con lel 
gold standard de determinación de sensibilidad y especificidad del 89% y 83% respectivamente para una lectura 
de corte de ReDS del 37%

La determinación de fluidos por 

ReDS tiene un fuerte acuerdo 

con el diagnóstico clínico de un 

equipo de médicos con todos los 

datos disponibles 30 días 

después del alta.

ReDS puede ayudar a 

clasificar rápidamente a los 

pacientes de Urgencias con 

dificultad para respirar.

La determinación rápida y 

precisa de líquidos con ReDS 

puede conducir a mejores 

resultados clínicos y puede 

ayudar a ahorrar dinero con 

mejoras en el rendimiento del 

paciente.

Alamance Regional tuvo una tasa de admisión de más del 90% por dificultad para respirar en el servicio de 
Urgencias. Este estudio examinó a 58 pacientes con antecedentes de insuficiencia cardíaca que acudieron al 
servicio de urgencias con quejas de empeoramiento y dificultad para respirar o hinchazón.

Hasta el
El 59% de pacientes del servicio de Urgencias 

podrían beneficiarse de ReDS al poder ser 
potencialmente atendidos  sin una admisión hospitalaria.

33% of patients experienced SOB for reasons other
than congestive heart failure and should not be admitted 
for heart failure.

26% of patients could potentially be managed with
diuretic therapy under observation to avoid an admission 
to the hospital.

1 - Nguyen H, Fisch E, Sekhon N, MaArthur R, Peacock FW, Rafique Z,  ‘Remote Dielectric Sensing in Emergency Department Dyspnea’. Academic Emergency Medicine, Vol. 26 No. 1S, May 2019, p. S290
     https://doi.org/10.1111/acem.13756
2 - Curran L, Peck K, Stanfield L, Gillispie C, Johnson T, Bensimhon D,  ‘Use of ReDS Technology to Triage Heart Failure Patients in the Emergency Department’. Journal of Cardiac Failure, Vol. 24 No. 8S,
     August 2018, p. S49, https://www.onlinejcf.com/article/S1071-9164(18)30502-5/abstract.

Please consult the ReDS User Manual for device performance, warnings, and contraindications.

Eliminar la carga en el servicio de Urgencias

AMA176

Lectura ED ReDS N.º de pacientes (n=58)

≤ 35% 33% (19)

36-39% 26% (15)

≥40% 41% (24)

1

2

1 2 3

Para más información: www.sensible-medical.com and info@sensible-medical.com
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Estudio de estratificación de riesgo con ReDS

Médoto Resultados

Al proporcionar un porcentaje absoluto y preciso de líquido medido en el pulmón, ReDS puede ayudar a 
estratificar el riesgo de pacientes con diversos grados de congestión pulmonar. El Dr. Scott Feitell del 
Hospital General de Rochester diseñó un estudio de 163 pacientes que midió los reingresos utilizando 
ReDS para identificar el estado de los líquidos y ayudar a diuresar adecuadamente a los pacientes al 
momento del alta.

Rochester vio una
reducción del 57,7% en las 
readmisiones desde 33% a 14%.1

Dar de alta a los pacientes - Estudio
Un ensayo controlado aleatorio realizado por el Dr. Daniel 

Bensimhon en Cone Health, con mediciones de ReDS  al alta 

planificada, mostró que cerca de la mitad (44%) de todos los 

pacientes tenían congestión de moderada a grave (ReDS 

>35%), lo que corrobora la conclusión del estudio ADHERE.4 

Los pacientes en tratamiento con ReDS >39% fueron 

derivados al servicio de IC y diurizados de forma eficaz, 

como lo demuestra una segunda lectura de ReDS. El grupo 

correspondiente en el control fue dado de alta según lo 

planeado y tuvo más reingresos. La tasa de reingreso fue 

menor para los pacientes que fueron dados de alta según lo 

planeado con ReDS <39%.3

1 - Roy S, Zafar A, Vazquez C, Biniwale N, Tong Q, Singh H, Barssoum K, Oates P, Wojciechowski K, Feitell S. Noninvasive Remote Dielectric Sensing Vest Significantly Reduces Readmission Rate of
     Patients with Heart Failure. Journal of Cardiac Failure Vol. 24 No. 8S August 2018, p. S92. (Retrospective single center study)
2 - Fluid ranges and protocols, here and in the previous page, are only examples developed by clients for their use or for study purposes, to help interpret the fluid volume information provided by
     the ReDS system. 
3 - Bensimhon D, et al. Readiness for Discharge of Heart Failure Patients Based on ReDS Lung Fluid Measurement. Journal of Cardiac Failure Vol. 23 NO 8S August 2017, p. S66.
4 - Abraham, William et al. “In-Hospital Mortality in Patients with Acute Decompensated Heart Failure Requiring Intravenous Vasoactive Medications: an Analysis from the Acute Decompensated Heart 
     Failure National Registry (ADHERE).” Journal of the American College of Cardiology, U.S. National Library of Medicine, 5 July 2005, www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15992636.

Please consult the ReDS User Manual for device performance, warnings, and contraindications.
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44%
de los pacientes dados de 

        alta tenían congestión
moderada (12%) a 

grave (32%).

Continuar cuidado estándar

Se considera mantener diurético 
Se considera reducir la dosis de diurético

>>>>

>>>>

>>>>

>>>>

>>>>

>>>>

>>>>

>>>>

>>>>

Se considera dosis adicional de diurético 
Se volvió a verificcar lectura con ReDS en ≥6 horas 
Se considera un retraso en el alta

Se considera una dosis adicional de diurético
Se considera aumento de la dosis diaria
Se considera un retraso en el alta

Inferior 21%
fluido

21-35%
fluido

36-42%
fluido

Superior 43%
fluido

Presentan bajo riesgo

Requieren múltiples 
intervenciones y el 
alta se retrasó 
debido al alto riesgo 
de readmisión 

Modificación diurética o 
derivación clínica con riesgo 
moderado.

55%

20%

25%

32%56%

12%

1

2

3

Para más información: www.sensible-medical.com and info@sensible-medical.com
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ReDSTM  
PARA CENTROS DE 
ENFERMERÍA 
ESPECIALIZADA

 Monitoreo de fluidos en residencias de ancianos

    Apoyar el tratamiento del apciente para 
reducir potencialmente los reingresos por IC y las 
visitas a urgencias.

 Métricas de calidad mejoradas para los 
sistemas de salud y para las instalaciones de 
enfermería especializada

 Satisfacción optimizada del paciente

sensible-medical.com | info@sensible-medical.com

* Graph adapted by Dr Abraham from Adamson PB, et al. Curr Heart Fail Reports, 2009.

Marcadores fisiológicos de descompensación aguda

This ReDSTM protocol was developed 

Apoyando la calidad de la atención
para pacientes con insuficiencia cardiaca 
Antes de usar ReDS, las enfermeras nos dijeron que los esfuerzos para tratar a los pacientes con insuficiencia 
cardíaca se vieron limitados por la escasez de especialistas en insuficiencia cardíaca y la dificultad para 
determinar el estado real del líquido pulmonar mediante la evaluación de los signos y síntomas del paciente. 
ReDS puede ayudar a proporcionar:

medicure.com | medical.informa�on@medicure.com

A normal ReDS™ reading is 20 - 35%.
 

 
This graphic, provided as an example,  
was developed by Geisinger to help its 
team interpret the fluid volume 
information provided by the system.
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ReDSTM  
RESULTADOS  
PRECISOS, ABOSLUTOS Y 
PROCESABLES

ReDS™ DATOS REALES 

ReDSTM - Herramienta de soporte

“The ReDSTM system has become our fifth vital sign 
 

 
 

outcomes and reduce readmissions. It is like 
having a 35% 

Proyecto: 

Descripción: se utilizó un único sistema ReDS para medir a los 
pacientes con IC todos los lunes, miércoles y viernes o siempre que 

un paciente con IC presentara signos/síntomas de IC.

 ahorro
basado en el coste de admisión de  por paciente

 Reducción de la
Readmisión

de 35% a 8%
Tasa de readmisión de 30 días reportada por Medicare

Caso de estudio
Centro de enfermería especializada Ashton

1 equipo ReDS utilizados 

10 visitas a Urgencias evitadas

tasa promedio de readmisión de 30 
días reportada por Medicare 

AMA 161
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