test 100% No Invasivo para predecir el
e Morbilidad Respiratoria Neonatal




¢ El porcentaje de partos prematuros
aumenta cada afo en paises desarrollados.

¢ La Morbilidad Respiratoria Neonatal*
se mantiene como principal problema en
bebés prematuros a pesar de los
tratamientos prenatales y postnatales.

s Los test actuales de evaluacién de
Madurez Pulmonar Fetal** (FLM) requieren
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una amniocentesis, lo que limita su practica 3
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o Noinvasivo: quantusFLM es el primer test de Madurez Pulmonar Fetal en el mercado

basado en el anilisis de una ecografia de los pulmones fetales. Brinda la oportunidad de
evitar la necesidad de una técnica invasiva para predecir la Morbilidad Respiratoria Neonatal

en la practica clinica.

» Rapido: quantusFLM genera resultados precisos en tan solo unos minutos.

¢ Fiable: Los resultados de quantusFLM son tan fiables como los de cualquier otro test comercial.

Comparacion de quantusFLM y otros tests comerciales de FLM:
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*Definido comao el Sindrome de Distrés Respiratorio o la Taquipnea Transitoria del recién nacido que requieren su admisién

en una unidad especial y el uso de soporte respiratorio médico.

“* El termino Madurez Pulmaonar Fetal esta universalmente utilizado por la comunidad cientifica y médica para definir la

capacidad de los pulmones fetales de alcanzar una funcién respiratoria normal si el feto nace.

Usar quantusFLM es facil, solo requiere 3 sencillos pasos:

Paso 1: Adquirir una ecografia

quantusFLM requiere una ecografia del torax del feto a la altura de las cuatro cdmaras
cardiacas del corazon fetal en formato DICOM. Hay una sencilla guia disponible dentro
del aplicativo que muestra como realizar estas adquisiciones,




Paso 2: Utilizar la aplicacién web quantusFLM para analizar la imagen

Esta aplicacion es una sencilla herramienta que le permite enviar al sistema la imagen que
usted quiere analizar. Para ello, solo tiene que seguir cuatro sencillos pasos para completar

el anadlisis:

Subir

laimagen DICOM.
Se permite subir mas
de unaimagen
seguin su conveniencia.

Identificar

la informacién clinica
que se va a analizar.

v

Seleccionar

laimagen deseada
para ser analizada.

p<

Enviar

la muestra a analizar.

Paso 3: Obtener el resultado de la aplicaciéon en pocos minutos
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CUANDO UTILIZAR quantusFLM

quantus FLM puederesultar particularmente ttil en aquellos casos en los que el
parto inducido electivo puede ser una opcidn pero debe conocerse el riesgo de
Morbilidad Respiratoria Neonatal. En muchas situaciones a nivel clinico, la decisién de
inducir el parto o esperar, se encuentra en una”“zona gris”; particularmente si se trata de
bebés prematuros tardios o embarazos a término precoz (de 34+0 hasta 38+6 semanas).
Algunos ejemplos tipicos serian:

¢ Hipertension o diabetes dificiles de controlar,

o retencion de liquidos con edema,

o colestasis muy sintomatica,

o historial previo de muerte fetal inexplicable o abrupta,

oy cualquier situacion en la que se considere una cesarea electiva a <39+0 semanas.

En esta y otras circunstancias, la finalizacion del embarazo puede ser una opcién
razonable, aunque no absoluta, de evitar peligro para la madre o el feto. Conocer el riesgo
de Morbilidad Respiratoria Neonatal puede constituir un dato critico en el proceso de
decision, ya sea para confirmar o posponer el parto.

Por ejemplo, en una gestacion de 36+0 semanas, el riesgo base de morbilidad e ingreso
en la UCI neonatal para soporte respiratorio es del 6.1%. No obstante, un riesgo ajustado
por quantusFLM por debajo del riesgo basal, reduciria la probabilidad de morbilidad al
5.2%, mientras que si el riesgo ajustado porquantusFLM estd por encima del riesgo basal,
la probabilidad de morbilidad respiratoria podria ser del 33.7%. Asi pues, conocer la
madurez pulmonar fetal (sin necesidad de técnicas invasivas) puede tener un impacto
claro en el manejo clinico del caso.




quantusFLM OFRECE UNA EXPERIENCIA SIN LIMITES:

\/Acceso sin restricciones 24x7: Solo disponiendo de conexién a internet, se puede
utilizar quantusFLM y revisar los resultados a cualquier hora y desde cualquier sitio.

/No requiere instalacién: quantusFLM ha sido disefiado de forma que su uso inicial
sea simple ya que no requiere de descarga o instalacion de ningun tipo de Software.

\/Gran compatibilidad: quantusFLM es compatible con la mayoria de los navegadores

web asi como con las maquinas de Ultrasonido mas utilizadas en la practicade
Obstetricia y Ginecologia.

quantusFLM OFRECE UN ALTO VALOR ECONOMICO:

/ iNO requiere inversion inicial en infraestructura!
/ Pago por uso: jPague solo por cada analisis que solicite!

/Prueba GRATUITA de 30 dias disponible, jsin compromiso!

Para conseguir la prueba GRATUITA
de 30 dias, contacte con nosotros
en sales@transmuralbiotech.com

;POR QUE funciona quantusFLM?

Los cambios que ocurren a nivel histologico en un tejido, incluyendo la proporcion de
colageno, grasa o agua, entre otros, afectan a la dispersion de las sefnales de ultrasonidos.
Estas senales constituyen la base para la generacion de la imagen de ultrasonido.

El andlisis cuantitativo de imagenes de ultrasonido puede detectar cambios muy sutiles,
no perceptibles por el ojo humano, y obtener informacién relevante de la microestructura
del tejido.

La Madurez Pulmonar Fetal representa un candidato obvio para el uso de técnicas de
analisis cuantitativo de imégenes de ultrasonido ya que la Madurez Pulmonar Fetal
resulta de la combinacién de los cambios evolutivos en los alvéolos durante la gestacion
asi como de la concentracion de surfactantes. Durante los ultimos 30 anios, la
investigacion se ha focalizado en la extraccién de informacién cuantitativa de las
caracteristicas del tejido a partir de las imdgenes de ultrasonido.

quantusFLM proporciona una alternativa completamente no invasiva para la prediccién
del riesgo de Morbilidad Respiratoria Neonatal, alcanzando niveles de precision y
reproducibilidad sin precedentes en el estado del arte de las técnicas no invasivas
basadas en el analisis de ecografias,
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