
Monitorización en la 
que puede confiar.

Ilustración de Lisa Clark

Puede encontrar información sobre los riesgos que comporta cada 
producto en las instrucciones de uso disponibles en cookmedical.eu.
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¿Cómo se puede usar el sistema Doppler para ampliar la evalu-
ación clínica? 

Gracias a que permite rastrear el 
flujo de sangre continuamente, 
tanto durante el intraoperatorio 

como en el postoperatorio.

Monitorizando colgajos enterrados 
y otros campos quirúrgicos difíciles 

de monitorizar clínicamente.
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El monitor Doppler proporciona respuesta 
audible (primaria) y visual (secundaria) 
al flujo sanguíneo cuando se conecta a 
las sondas de flujo Doppler Cook-Swartz 
implantables y a los cables de extensión. 

Gracias a que permite visualizar y escuchar 
la presencia o ausencia de flujo sanguíneo, 
el sistema Doppler puede alertarle 
sobre la falla del colgajo a tiempo de 
realizar un procedimiento de rescate.

El personal sanitario puede detectar 
inmediatamente una trombosis 
arterial o venosa o la pérdida de 
permeabilidad por compresión 
externa o por acodamientos 
de los vasos pediculares. 

El médico y el personal 
sanitario pueden interpretar 
rápidamente los resultados 
de la monitorización y tomar 
las medidas necesarias.

DETECCIÓN 
INMEDIATA

INTERVENCIÓN 
INMEDIATA

Sonda Doppler Cook-Swartz

Cable de extensión Doppler

Verificador de cables/
canales Doppler

Cargador de batería 
Doppler

Puede encontrar información sobre los riesgos que comporta cada 
producto en las instrucciones de uso disponibles en cookmedical.eu.
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Arterias o venas

De extremo a extremo o de extremo a lado

Proximal, distal o en el 
lugar de la anastomosis

Más opciones de ubicación

El sistema Doppler ofrece opciones de ubicación 
flexibles para poder monitorizar de forma 
sensible y específica cómo y dónde quiera:
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Procedimientos 
microvasculares 
reconstructivos

Reimplantaciones

Cirugía de cabeza y cuello

El sistema Doppler brinda la posibilidad de 
monitorizar de forma continua o periódica con 
resultados claros en distintos procedimientos:

Acceso a colgajos enterrados 

Monitorice colgajos enterrados, incluidos 
los colgajos en ubicaciones anatómicas 
complicadas, difíciles de evaluar 
clínicamente, y detecte la posibilidad de 
compromiso del colgajo más temprano.1

En especialidades como cirugía de la cabeza 
y el cuello, donde los colgajos enterrados son 
habituales, las tasas de recuperación con el 
sistema Doppler pueden ser más del doble 
que con una monitorización convencional2.

Puede encontrar información sobre los riesgos que comporta cada 
producto en las instrucciones de uso disponibles en cookmedical.eu.
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Rendimiento demostrado 

Más de veinte años de pruebas clínicas han establecido el 
sistema de monitorización de flujo sanguíneo Doppler como 
un complemento fiable para la monitorización clínica que 
puede contribuir a obtener resultados más favorables:

Tasas de fracaso 
más de un 37  % 

menores3 

Tasas de  
recuperación  
un 57 %–73 %  

mayores3

Menos regresos  
al quirófano5

Valor económico

El sistema Doppler ofrece una serie de posibles ventajas económicas. 

Puede identificar la perfusión 
comprometida en un colgajo a 
tiempo para permitir el rescate del 
colgajo, de modo que elimina el 
coste de preparar uno nuevo6.

El coste del sistema Doppler en 
sí se puede compensar o incluso 
revertir en función de la tasa de 
recuperación de colgajos inicial 
en el centro sanitario y el tipo 
de colgajo libre (enterrado o no 
enterrado).'9
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Falsos positivos y negativos

 
 
 
 
 
 
 
En estudios clínicos en que se 
ha evaluado el sistema Doppler, 
se han notificado tasas de falsos 
positivos del 1  % al 25  %6,7,8. Sin 
embargo, es posible reducir la 
tasa de falsos positivos mediante 
formación y protocolos adecuados9.

 
 
 
 
 
 
 
Se ha notificado que la tasa de 
falsos negativos del Doppler está 
entre el 0  % y el 5  %.7,8 Esto 
sugiere que el riesgo de que el 
Doppler no detecte un colgajo libre 
comprometido es muy reducido.

1–25 % 0–5 %

 

 

 

Otros Plásticos Trasplante Pecho Varios sitios

*Con fecha de 1 junio de 2021

artículos 
de cabeza 

y cuello
publicados

Puede encontrar información sobre los riesgos que comporta cada 
producto en las instrucciones de uso disponibles en cookmedical.eu.
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Más información sobre 
Doppler en CookMedical.

eu/Doppler.

Para obtener noticias y 
actualizaciones, síganos 
en Twitter @CookOHNS.

Para programar una 
formación sobre productos, 

póngase en contacto 
con su representante de 

ventas local de Cook.
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