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ResQGard

ResQGard

Aumenta la presión arterial 
diastólica y sistólica en 
hasta un 30%, mejorando la 
irrigación cerebral en 
situaciones de hipotensión; 
ganando de esta forma un 
tiempo vital.

El ResQGard® es un dispositivo de umbral 
de impedancia que ofrece una forma rápida, 
segura y no invasiva de mejorar la perfusión 
en pacientes hipotensos que respiran 
espontáneamente.

El ResQGard® actúa rápido y su uso es fácil 
de detener (es un tratamiento que se inicia y 
se detiene). 

Aumenta la presión 
arterial diastólica y 

sistólica hasta un 30%

Mejora la 
irrigación cerebral

Eleva la presión 
arterial en pacientes 

hipotensos con 
hipovolemia

( Pero no a niveles que 
comúnmente se asocian con el 
desprendimiento de coágulos )

Septicemia temprana

Intolerancia ortostática

Traumatismo/hipovolemia

Choque térmico

Diálisis

Donación de sangre

El ResQGard® eleva la presión arterial durante la 
hipotensión debido a diversas causas, como:



EL  TRATAMIENTO  RPI ; Regulación de presión intratorácica

Sacando el mayor provecho de 
las presiones negativas y positivas

Cuando los pacientes presentan shock o, en casos 

extremos, paro cardíaco, necesitan un mayor flujo 

sanguíneo para proporcionar suficiente oxígeno a los 

órganos vitales. Una forma de mejorar los resultados en 

estados de bajo flujo sanguíneo es aumentar la presión 

negativa en el pecho mediante el uso de la regulación 

de la presión intratorácica (RPI), Un tratamiento 

innovador que aprovecha la fisiología del cuerpo 

para mejorar el gasto cardíaco y el flujo sanguíneo al 

cerebro.

El cuerpo humano constantemente regula la circulación 

de la sangre mediante el uso de las presiones negativas 

y positivas dentro del pecho. Esta regulación funciona 

como un fuelle. Cuando inhalamos, se genera una 

presión negativa (o vacío) en el pecho. Este vacío 

succiona aire hacia el interior de los pulmones y sangre 

hacia el interior del corazón, y también reduce 

ligeramente la presión cerebral. Cuando exhalamos, se 

genera una presión positiva en el pecho.

Esta presión positiva fuerza la salida de aire de los 

pulmones, disminuye el retorno sanguíneo al corazón 

y eleva ligeramente la presión cerebral. Al aumentar 

la presión negativa en le pecho, el tratamiento de 

RPI ofrece a los pacientes en estado de bajo flujo 

sanguíneo una mejor perfusión al cerebro y a los 

órganos vitales, lo cual conduce a mejores 

resultados. 

El tratamiento de RPI actualmente se administra a 

través de los siguientes dispositivos: los dispositivos 

de umbral de impedancia ResQPOD® y ResQGARD®, 

y el sistema ResQsystem™.

¿Cómo funciona ResQGard® ?

Presión Intracraneal (PIC)
Retorno sanguíneo ( Precarga )

Flujo sanguíneo en órganos vitales

Gasto cardíaco Flujo sanguíneo cerebral
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Aumenta el vacío intratorácico
durante la inspiración
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Presión sistólica

®

®

Aumenta la presión arterial sistólica 
(hasta un 30%), diastólica (hasta un 
20%) y la presión arterial media 
(hasta un 27%).

Incrementa rápidamente:
- el volumen sistólico,
- el gasto cardíaco
- el flujo sanguíneo cerebral.

Disminuye la presión intracerebral 
durante la inspiración.

Funciona en cuanto se aplica y Fácil de 
interrumpir su uso (terapia ON/OFF)

Incrementa la reserva compensatoria

Impacto en el sistema respiratorio, circulatorio y nervioso
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https://youtu.be/DAe2OYzJdMs

Video demostración

https://youtu.be/J1OaNFkfG-4

Video demostración
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