El méas practico analizador de PCT del mercado.

ichromo!™PCT

@

EXCLUSIVO EN - ;-'-3 DESEGO

L& MEJOR OPCION




Ichromo(™PCT
-

Prueba de inmunofloresencia para la determinacién de procalcitonina (PCT) en
suero o plasma.
ichroma™ PCT Descripcion

» ichroma™ PCT junto con el lector ichroma™ ambos son Inmunoflorescencia con el

basados en la tecnologia de inmunoflorescencia para la Principio principio de Sandwich.

determinacion cuantitativa de la PCT en una muestra de prueba
humana. Matriz de Sangre pura, suero o plasma.

* PCT se conoce como un marcador Util en el diagnéstico de
la infeccion bacteriana y sepsis.

prueba
Resultado

Resultados cuantitativos.

» *Sangre pura, suero o plasma pueden ser usados como

muestra Volumen 150 pL para ichroma™

-PCT la prueba con sangre pura crea proporciona una de muestra

ventaja distintiva en el departamento neonatal y UCI general [§gt=eiefofs s
o de emergencia en el departamento de diagndstico de la prueba

12 minutes

sepsis,

. o . . Rango de -
* Arroja resultados cuantitativos en solio 12 minutos con un 9 0.1-100 ng/mi para suero y plasma

deteccion.

pequefio volumen de muestra.
* La prueba del ichroma™ PCT permite el diagndstico de la sepsis y la infeccion bacteriana y ayuda a la toma
de prescripcion de antibioticos

*ichroma™ el tipo de muestra para sangre pura estara disponible a partir de 2015. Categﬂrias
i Qué es la sepsis?

Sepsis es la inflamacion de todo el cuerpo
causado por la infeccion. .
* Parasito

SIRS De respuesta inflamatoria « Virus
(Sindrome inflamatorio sistemafica a una variedad de

de respuesta atagues clinicos graves que se . HDl'IgD

sistematico.) manifiesta por dos o mas de los « Bacteria
) factores siguientes :

+ Temperatura =38°C gf =36°C

+ Ritmo cardiaco =90
latidos/min

+ Ritmo respiratorio =20
respiraciones /min o PaC02
=32 mm Hg

* WBC =12,000/md, <4000/ms,
o =10% formas (banda)
inmaduras
Sepsis Respuesta sistematica a la
infeccion — es decir, la infeccion
presunto confimada ademas =2
criterios de SIRS

Sepsis Severa La sepsis asociada con la
disfuncion de algun organo,

hipoperfusion o hipotension.

Shock Sepsis La sepsis severa no puede ser
aliviada o controladas solo con

liquidos intravenosos. Adapted from SCCM ACCP Consensus Guidelines

ACCP{SCOCM Consensus Statement. Chest. 15921011644
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Adapted from SCCM ACCP Consensus Guidelines

La1 g)rueba de PCT es actualmente el mejor marcador de sepsis.

PCT es facil de medir, no invasivo y
0.75 -
- realmente barato.
E 0.50 Microbiologia Estandar en atencion pero
g Sensitivity: 89% ® PCT (Culturade requiere mucho tiempo.
@ Specificity: 94% ® CRP sangre)
025 4 NPV:90% ® IL6 . e o
PPV: 04% S EP Imagenes (Rayos X, | Limitacion de la disponibilidad,
0.00 Hr-CT) los altos costos, la variabilidad
R T . . . de la deteccioén de la fuente.
0.00 0.25 0.50 075 1.00
1- specificity Prueba Biolégica | Limitacion de la disponibilidad,
Pros y contras con otras herramientas Molecular. los costos y el tiempo del
. , . consumidor.
de diagnostico.
Biopsia. Invasivo, relativamente caro.
* Niveles de PCT diferencian con precisién la sepsis de
la inflamacion no infecciosa *
* PCT ha demostrado ser el mejor marcador para la La proteina C- Cinética lenta, suprimidos por
. Ly . . Reactiva (CRP) los corticosteroides,
diferenciacion de pacientes con sepsis de aquellos con relativamente barato.
reaccion inflamatoria sistematica no relacionada con

causa infecciosa.

Simon L. et al. Clin Infect Dis. 2004; 39:206-217.
The level of PCT can predict the severity of sepsis PCT kinetics on prognosis of sepsis patients

Procalcitonin (PCT) values rise in
relation to sepsis severity.
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e (Clinical symptoms alone are often insufficient for early and
Healthy Ymp y

accurate diagnosis.
e PCT levels, can be observed within 3-6 hours after an infectious

challenge with a peak up to 1,000 ng/ml after 6-12 hours.
Brunkhorst FM et al., Intens. Care Med (1998) 24: 888-892

En pacientes criticos, el nivel de PCT es elevado en la correlacién de la gravedad de la infeccion bacterial.
Media-vida; aproximadamente 24 horas.
En personas sanas, la concentracién de PCT se encuentra por debajo de los 0.05 ng/m.

Especifico para origen bacteriano de la infeccién y refleja la gravedad de la infeccion
Concentraciones que excedan los 0.5 ng/ml se puede interpretar como anormal.

PCT [ng/mL]
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La prueba puede ser usada en diagndsticos de infeccion bacterial.
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Los niveles del PCT se elevan especificamente con

infeccion bacteriana pero no por infeccion viral.

Arch Dis Child 2001;84:332-336

El PCT es una guia en el uso de antibioticos
para reducir el tiempo que los pacientes
deben estar en tratamiento con antibiéticos.

Duration of antibiotic therapy in the control group (n=151) and PCT group (n=151)

100

8 & 8 B

Patients under antibiotic
therapy (AB) (%)

>4d >6d >8d >10d  >14d
Duration of antibiotic therapy (days)

=21d

=

AB start

Disefio de tratamiento de antibiéticos utilizando PCT a cada paciente
gue necesita ser llevado con seguridad a una reduccion de la duracién
media del tratamiento de 12-5 con el mismo resultado.

Nobre V. et al AM Resp Crit Care Med 2008: 177:498-505

PCT [ng/mL]

© Immediate effectiveness of antibiotics
© Secondary response to therapy with the change of antibiotics
© Therapeutic failure
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La decision de prescripcion de antibioticos

12 14 16 Dias
en el tratamiento de la sepsis puede ser

determinado por la prueba de PCT.

El PCT ofrece una imagen mas clara de la
respuesta del paciente a la respuesta del
tratamiento.
La disminucion de los niveles de PCT en pacientes
con sepsis indica el tratamiento eficaz de infeccion
subyacente.

Los niveles altos de PCT persistentes indican un
posible fracaso del tratamiento.

Cuando se integra en el manejo de pacientes
sépticos, PCT puede ayudar a los médicos a tratar
a los pacientes sépticos con mayor eficiencia.

Stueber, F. University of Bonn, Lecture at ISICEM, Brussels 2001
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PCT mejora la exactitud del diagnostico
temprano de sepsis en neonatos.
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» A principios de la deteccion de sepsis neonatal el PCT proporciona una clara diferenciacion de infectados de los
recién nacidos no infectados en los primeros 2 dias de vida.

* En los recién nacidos los valores de PCT son fisioldgicos y en relacion a su edad aumentaron.

* Un pico que se alcanza a las 24 hrs con mediana de 2 ng/ml y 95% a 20 ng/ml.
* Después de 3 dias se aplican los valores normales en
nifos y adultos.

La adicion de prueba PCT mejora la
exactitud del diagnostico  clinico
temprano de la infeccién después del

A PCT
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PCT se utiliza en la deteccion temprana de la
Las concentraciones plasmaticas de PCT en 16 pacientes sin

et ) ) infeccion después de un trasplante de higado-
complicaciones postoperatorias después de un trasplante de . L,
higado, Tx: dia del trasplante. diferenciacion de rechazo.

Kuse ER et al., Crit Care Med 2000; 28: 555-559
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ANALIZADOR DE INMUNOFLUORESCENCIA CUANTITATIVO

NUEVA GENERACION DE
DIAGNOSTICOS CUANTITATIVOS

CARACTERISTICAS

Inmunofluorescencia.

Resultados cuantitativos.

Enzimas Cardiacas
™ Prueba | Sensibilidad ] Tiempo |
[ CkMB | 5-100 ngiml_| 5min_]
Miogiobina | 5:500 ng/mL_| 3 min ]
[ Tni | 0.1.50ngmL |12min ]
Dimero D_|50-10,000 ng/mL_ |12 min_]

Marcador Tumoral
[ PsA |1 100ng/mL | 15min |
0B | 25.1.000 ng/mL_] 10 min ]
—Cea | 1500 ngmL | 12min ]

Libre de calibracion. Diabetes

Resultados entre 3y 15 minutos. | Prueba | _Sensibilidad | Tiempo |
o | HbAtlc|  4-15% | 12min |

Tasa cero de servicio. —mm

Alta correlacion con equipos automatizados.

Aprobado por: FDAy CE.
Dentro del control del PACAL.
Certificado de la NGSP para HbA1c.

- r
Infeccion

* €1 kit de Pct o5 de 10 prucbas.

Salida puerto RS$232 para conectar con PC.

Tamano compacto. Ferritina

Sensibilidad

Kit de 25 prUEbaS con amplia caducidad.

NTROLab.

Alta Tecnologia al Alcance de su Laboratorio

(443) 2 33 03 03 con 10 lineas ventas@desego.com www.desego.com
Fuente de la rana no. 58, Col. Fuentes de Morelia, Morelia, Michoacan.
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