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UNA NECESIDAD CLINICA NO RESUELTA

La prematuridad®es la principal causa de mortalidad infantil en paises desarrollados, la segunda alrededor
del mundo, y tiene una prevalencia global aproximada del 10%. Cada afno nacen mds 15 millones de nifios
prematuros en el mundo que pueden sufrir complicaciones debido a esta condicién. La prematuridad
contribuye a largo plazo a padecer discapacidad en el crecimiento y morbilidad asociada del mismo, como
la morbilidad cognitiva, la visual o de aprendizaje.

Mas del 50% de los casos son debidos a partos prematuros espontaneos: situaciones impredecibles
en un seguimiento rutinario del embarazo.

La incidencia de la prematuridad ha permanecido estable durante las tltimas décadas, ya que la
prueba de referencia actual para su deteccién se basa en la medida de la longitud cervical** (CL).

LaCL ofrece muy bajo rendimiento en la poblacion general por lo que existe una gran controversia sobre
su aplicacion entre las guias que definen las diferentes sociedades cientificas (ISUOG, SMFM and ACOG).

s Deteccion temprana: quantusPREMATURITY es el primer test que permite una deteccion temprana
del riesgo de sPTB antes de que se acorte el cérvix (cuello uterino), mediante el analisis automatico
de una ecografia del cérvix uterino. Brinda la oportunidad de evitar la variabilidad de |a lengitud
cervical simplificando el proceso, haciéndolo més eficiente gracias a las técnicas avanzadas de
procesado de imagen y la Inteligencia Artificial (Al).

¢ Multi-resultado: Con quantusPREMATURITY obtenemos la prediccion del sPTB a dos niveles de la
gestacién (antes de las 34 y las 37 semanas) para poder prever diferentes escenarios de seguimiento

en el embarazo.

¢ Fiable: Los resultados de quantusPREMATURITY presentan mejor rendimiento y mayor robustez que
los basados en la CL

Comparacién de quantusPREMATURITY con la Cervicometria (CL):

fiesgo PPE < 34 semanas gestacion W flesgo PPE< 37 semanas gestacion
I quantusPREMATURITY *
13.2%
98.8% 99.5% 99.1% 98.7% ]
10.0% 52.7% - 32.9% 36.8%
98.4% 98.8% _25.7% 95.8%

* Valores promedio en estudios (referencias 4-8)
¥ Referencia 10 (en revision)

* Definido come condicion que sufren los bebés nacidos antes de la semana 37 de gestacion.
**Técnica ecogréfica que se realiza por via transvaginal y permite evaluar las caracteristicas del cérvix {cuello uterino) materno midiendo
su longitud para determinar el riesgo de parto prematuro. También conocida como longitud cervical. CL, del inglés Cervical Length.

;COMO USAR quantusPREMATURITY?

Usar quantusPREMATURITY es muy facil, sélo requiere 3 sencillos pasos:

N

3. Obtener los
resultados

2. Subir laimagen
al aplicativo web

1. Adquirir
una ecografia

Paso 1: Adquirir una ecografia

quantusPREMATURITY requiere una ecografia transvaginal del cuello uterino en formato DICOM.
Una sencilla guia esta disponible en el aplicativo donde se muestra como realizar las adquisiciones

LABIO ANTERIOR

ORIFICIO EXTERNO

ORIFICIO INTERNO

CANAL

LABIO POSTERIOR



Paso 2: Utilizar la aplicacion web quantusPREMATURITY 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 analisis:

Subir Identificar Seleccionar Enviar

v <

laimagen DICOM, la in%acién clinica
Se permite subir mas )
de una imagen
seguin su conveniencia.

la imagen deseada la muestra a analizar.

para ser analizada.

Paso 3: Obtener el resultado de la aplicacién en pocos minutos

} e —

/r Spontaneous Preterm Birth Test

fQuantur

bolore MOWITKS GESTATION:
RESLLT.
Lo risk
Bish ghiooa by cpeniausPRENNT) ) Busclio Ruki ™
1134 1:2%
hekre 17 WEEKE GESTATIORN:
RESLLT.
Low risk
HKL 2y by pnisFRE M) : Haseline RIsh )
LELI00E 1k EHE AT S

‘ TRANSMURAL

Sl EY

:CUANDO UTILIZAR quantusPREMATURITY?

Durante la ecografia de cribado morfolégica del segundo trimestre, puede resultar muy util
asociar la exploracién transvaginal para valorar el riesgo de parto prematuro espontineo y
poder estimar la necesidad de realizar controles adicionales o iniciar estrategias terapéuticas
especificas, con la finalidad de disminuir dicho riesgo. La prediccion del riesgo de PPE antes de la
semana 34 es especialmente relevante a nivel clinico, ya que representa la edad gestacional con
mayor ntimero de complicaciones fetales asociadas a la prematuridad.

quantusPREMATURITY estd indicado para embarazos simples entre las 19 y 24 semanas de
gestacion para determinar el riesgo de parto prematuro espontaneo como consecuencia de un
remodelado cervical prematuro. Se ha desarrollado para ser utilizada como herramienta de
cribado universal en las gestantes de la poblacién general.Sin embargo, aquellas pacientes
con riesgo aumentado de PPE con antecedentes de PPE en gestacion previa, antecedentes de
conizacion y/o presencia de malformacion uterina, podrian beneficiarse especialmente de la esta
prueba con la finalidad de adaptar su sequimiento y/o tratamiento de forma personalizada.

Por ejemplo en una gestacion primigesta de 20 semanas, donde la medicién de la longitud cervical

es de 25 mmy en la anamnesis dirigida, la paciente no presenta ningtin otro factor de riesgo de

parto prematuro, el riesgo basal para PPE para < 34 semanas es del 1.7% y para < 37 semanas de 4.8%.
Se le realiza a la paciente, conjuntamente con la ecografia morfolégica, una ecografia transvaginal
para valorar el riesgo de PPE. Con un resultado de “bajo riesgo” en quantusPREMATURITY

reduciria el riesgo de PPE en < 34 semanas a un 1.1% y en < 37 semanas en 4.1%, mientras que un
resultado de“alto riesgo”lo aumentaria a un 25.8% para < 34 semanas y un 46.7% para < 37 semanas.
Asi pues, conocer el riesgo de PPE de forma temprana mediante una simple ecografia transvaginal
puede tener un impacto claro en el manejo clinico del caso para valorar siguientes controles o

inicio de tratamientos personalizados.




V' Acceso sin restricciones 24/7: Solo disponiendo de conexion a internet, se puede utilizar

quantusPREMATURITY y revisar los resultados a cualquier hora y desde cualquier lugar.

v No requiere instalacion: quantusPREMATURITY ha sido disefiado para que su uso inicial sea

simple y no requiera ningtn tipo descarga o instalacién de software.

/ Gran compatibilidad: quantusPREMATURITY es compatible con la mayorfa de navegadores

web, asi como con las maquinas de ultrasonido mas utilizadas en ginecologia y obstetricia.

v/ No requiere ningun tipo de inversion inicial en infraestructura.

%/ Pago por uso: pague solo por lo que analice. Sin consumo minimo obligatorio ni

cuota de mantenimiento mensual.

v’ Prueba GRATUITA de 15 dias disponible sin compromiso para adaptar la tecnologia

a su practica clinica.

Para mas informacién contactenos en:
sales@transmuralbiotech.com

Los cambios que ocurren a nivel histolégico en un tejido (proporcion de colageno,
grasa o agua, entre otros) afectan a la dispersion de las senales de ultrasonidos.
Estas sefales constituyen la base para la generacién de la imagen de ultrasonido.

El analisis cuantitativo de imagenes de ultrasonido, junto a las técnicas avanzadas
de Inteligencia Artificial, permite detectar cambios muy sutiles en los tejidos que

no son visibles para el ojo humano. Estos cambios podrian ser informacion relevante
de la microestructura del tejido relacionados con una patologia.

El cérvix uterino es un candidato potencial para la aplicacién de este tipo de tecnologia,
ya que éste debe remodelarse durante el embarazo hasta el momento del parto.

El proceso del remodelado cervical consiste en cambios microestructurales del cérvix
gue empiezan en el primer trimestre de embarazo y terminan en el parto.

Una remodelacién temprana o prematura del cuello uterino puede relacionarse con el
sPTB. Con lo que una identificacion temprana de un proceso de remodelacion cervical
prematura podrfa reducir las posibles complicaciones maternas y perinatales asociadas
con el sPTB.

quantusPREMATURITY proporciona una alternativa de deteccion temprana para la
prediccién de riesgo del sPTB de forma fiable; alcanzando niveles de precision,
rendimiento y reproducibilidad sin precedentes en el estado del arte.
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