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A better way.

Para resultados positivos.

CE-IVD. Producto sanitario para diagnéstico in vitro. No disponible en todos los paises.

Resultados de Estreptococo del Grupo B
inmediatos y fiables, en el momento
oportuno — en tan solo 30 minutos*

N Xpert® Xpress GBS
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La necesidad

El estreptococo del grupo B (EGB) sigue siendo una de las
causas principales de septicemia neonatal de aparicion
precoz. Las tasas de colonizaciéon materna no han
cambiado, pero el cribado universal anterior al parto en

las semanas 35-37, junto con el uso de profilaxis antibidtica
durante el parto, ha reducido la aparicién precoz de la
enfermedad.

Quedan aun objetivos que lograr, como:

- Elalto riesgo de cambio del estado de colonizacién
por EGB después del cribado a las 35-37 semanas
de gestacién®?

+ Mujeres con un estado de EGB desconocido en el
momento del parto*®

+ La profilaxis antibidtica durante el parto basada en
perfiles de riesgo expone al 65-85 % de mujeres
negativas para EGB a los antibiéticos®

+ 69 % de sensibilidad del cultivo anterior al parto para
la deteccién de EGB en comparacién con el cultivo
intraparto’
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Elimpacto

««

Esta solucion tiene enormes beneficios. Todo es
mucho mas facil para todos. Es un trabajo de equipo,
basado en la confianza entre los laboratorios, las
matronas y los ginecdélogos. Todos ellos deben

estar convencidos de que esta solucién en entornos
cercanos al paciente es Util y proporciona una
respuesta eficaz a su institucion».

Prof. Luton,
Jefe del servicio de ginecologia y obstetricia, Hospital
Claude Bernard (APHP)
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La soluciéon

La prueba Xpert® Xpress GBS de Cepheid es la Unica
prueba diagnéstica in vitro que cumple en su totalidad los
criterios de consenso europeos para pruebas rapidas de EGB
durante el parto*. Con resultados disponibles en menos de
una hora, la prueba Xpert Xpress GBS ofrece un 93,5 % de
sensibilidad™ y un 95,5 % de especificidad™.

Pruebas moleculares a demanda, una solucién ideal:

-+ Dianas dobles en regiones altamente conservadas para
una mayor cobertura de cepas de EGB

+ Prueba disefiada con terminacién precoz del ensayo para
ofrecer resultados positivos en aproximadamente 30 minutos

+ Prueba facil de usar con 1 minuto de tiempo de
manipulaciéon

+ Los hisopos rectales/vaginales intraparto pueden ser
analizados por personal entrenado del laboratorio o
del paritorio

- Control de adecuacién de la muestra integrado
para garantizar que la muestra se haya incorporado
correctamente en el cartucho

+ Elacceso aleatorio asegura que cualquier prueba del menu
pueda procesarse en cualquier momento, sin necesidad de
agrupar en lotes

La prueba Xpert Xpress GBS puede realizarse facilmente en entornos préximos a la paciente, por personal formado, ajeno
al laboratorio. Ahora, los médicos pueden identificar el estado de colonizacion por EGB cuando més importa.

« ldentificar el estado de colonizacién por EGB en el
momento del parto

+ Resultados répidos y faciles de interpretar, que permiten
administrar oportunamente el tratamiento adecuado y
evitar la aparicion precoz de enfermedad por EGB en los
recién nacidos

- Reduce el uso innecesario de profilaxis con antibiéticos
durante el parto

— Reduce los costes hospitalarios totales®

— Reduce la estancia hospitalaria®

Optimiza el manejo de la paciente

Menor impacto sobre la flora intestinal del recién nacido™

*Resultados de sensibilidad y especificidad para muestras vaginales/rectales durante el parto.



Cobertura, plus
Exactitud, plus
Tranquilidad

Estas son las ventajas de

PCRplus. De Cepheid.

¥ Impacto en el manejo de la paciente

Retos
Mayor amenaza para los recién nacidos debido a un cribado inexacto de EGB antes del parto o basado en riesgos

a Alto riesgo de cambio de estado de EGB

@ Negativa antes ) g B Bl R
espues del cribado a las = semanas
/ del parto 8888 de gestacién?

+ Una administracién incorrecta de antibidticos
3 @ Positiva antes @p profilacticos” puede dar como resultado, tanto

del parto la infeccién precoz por EGB*, como afectar a
la correcta formacion de la flora neonatal'®

\ i Estado de EGB @ Algunas mujeres embarazadas con estado de
Mujer Profesional desconocido EGB desconocido durante el parto*
embarazada sanitario
— Malos resultados para el bebé recién nacido

Solucién
Prueba de EGB por PCR rapida y exacta durante el parto hasta en solo 30 minutos

Identificacion correcta del estado de
EGB durante el parto

PADP" y gestién de pacientes basadas
en pruebas’

Mujer Profesional PCR rapida en laboratorio % Menos riesgo de infeccién y menos
embarazada sanitario y en entornos cercanos al / costes hospitalarios totales®
paciente, 24/7

¥ Eficacia clinica
Resultados de la prueba Xpert Xpress GBS y rendimiento estimado por tipo de recogida de muestra.

Tipo derecogida de Sensibilidad Especificidad
muestras (ICdel 95 %) (IC del 95 %)
Vaginal/rectal 93,5 % (85,7 - 97,2) 95,5 % (93,9 - 96,7)

durante el parto

Vaginal/rectal

88,1 % (81,1 -92,8) 95,6 % (93,5 -97,0)
antes del parto

* Para resultados positivos para EGB con EAT (terminacién precoz del ensayo). 42 minutos para resultados negativos para EGB.
* PADP: Profilaxis antibidtica durante el parto, APE: Aparicion precoz de la enfermedad, RB: Resistencia bacteriana.



Flujo de trabajo: 2 pasos sencillos

GeneXpert.

Introduzca el hisopo Inserte el cartucho
en lacamara S e inicie la prueba

Informacién de catalogo

Xpert® Xpress GBS 10 pruebas XPRSGBS-CE-10
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