Ofreciendo resultados de
analisis rapidos cuando vy
donde los necesitan

| as pruebas de analisis de diagnostico inmediato
(POC) proporcionan una informacion con la que se

puede actuar de Inmediato y que contribuye a =
obtener mejores resultados clinicos, operativos.
economiIcos. '

Unos resultados mas | os laboratonos de diagnéstico La Organizacién Mundial de la

son instalaciones centralizadas Salud ha solictado nuevas

rapidos gracias al POC se

traducen en decisiones de v especializadas que tienen pruebas de diagndstico que se

tratamiento mas rapidas para COStos0s equUIpoS v gue puedan utilizar en zonas con un

reqguieran de un mantenimiento deficiente acceso a un
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Caracteristicas ideales para una prueba POC
en entornos con recursos limitados?’:

Asequible para Sansible (pocos Especifico Facil de usar Rapida (para Equipo no Disponibilidad
perscnas enriesgo  falsos negativos) [pocos falsos (=encillo de llevar permitir el hace falta para las personas
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Una ampliacion descentralizada del laboratorio

POC @ {§-

Antes de que un dispositivo | os digpositives POC a Muchos dispositives POC Los resultados de las
de POC se pueda menudo son una estan exentos de los pruebas POC estan
comercializar o vender, miniatunzacion de los requisitos de la CUA (Clinical disponibles de inmediato
debe ser aprobado por la nstrumentos v | aboratory Improvement para tomar decisiones
Administracion procedimientos usados en Amendments) y se pueden médicas, a diferencia de los
estadounidense de el laborator.® realizar tanto en laboratorios resultados de las pruebas de
alimentos y medicamentos como en cualquier entomo laboratorio, que pueden
o por el organismo gue no requiera el certificado tardar horas o dias.’
cormespondiente del pais.* de la CLIAS

Entre las tecnologias POC se incluyen®: Los dispositivos POC pueden

ofrecer:

- « Diagnoéstico
I I Ayuda en el diagndstico de la enfermedad
Medidores y Tiras reactivas v’ Cribado

tiras reactivas de biu:_:qui_mica
Cribado de las poblacicnes para identificar

la enfermrmeadad

X S

Portaocbjetos Métodos o e
de sangre fotométricos contecimiento adverso o para anticipar la

v Pronodstico

Ayuda para predecir el riesgo de un

oculta volucion de la enfermedad

v Gestion

Permite monitorizar la progresidn de la

Métodos enfermedad y modificar su gestidn clinica
moleculares con
ADMN/ARN

Ventajas de las pruebas POC

Resultados rapidos

; - Uso eficaz de recursos limitados
Los pacientes

consiguenresultados
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Loz pacientes qgue 52 sometieron a una prusba

e _ : Los pacientes cuyo VIH fue analizado con un dispositivo
rapida del VIH tenian casi el doble de _ _ S

. : FOC recibieron el tratamiento antimetroviral (TAR) a los 14
probabilidades de recibir los resultados de , N _ _

. b : dias, en comparacion con los 144 dias con el andlisis
seguimiento que los participantes sometidos a _ o »
o 5 =n laboratono tradicional.

pruebas las pruebas habituales.®

68%

Al solicitar pruebas externas de HbA1c para supervisar la diabetes,

s6lo se midié la HbA1c en el 68% de los pacientes. 8 meses después de la introduccion de las pruebas

de analisis de diagndstico inmediato para HoAlc, esta cifra aumento al 2l

Hospitalizaciones mas breves

27 %

| o= pruebas POC pusden reducir El uso de POC para pruebas de Los pacientes con insuficiencia
el tiempo de espera en los abuso de drogas en ornna en los cardiaca que =e sometieron a
senvicios de urgencias de 30 a 50 senvicios de urgencias redujo la una prueba POC vieron reducida
minutos en casos de accidents estancia un 27% en su estancia hospitalarna de 11 a
cerebrovascular y 102 minutos en comparacion con las pruebas 8 dias.7

casos de embaolia pulmonar. 13 en un laboratono central. 13
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POC testing can significantly impact health care delivery and address the challenges
of health disparities. Learn more about point-of-care diagnostics at alere.com.
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