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Life needs answers

iRapido! £Quién necesita
una prueba de deteccion
de riesgo cardiovascular?
Accutrend Plus: Exactitud inmediata.




Las apariencias enganan

Es una realidad demostrada que un 56,3% de las personas que padecen dislipidemia
todavia no han sido diagnosticadas®™ . Este dato es preocupante si tenemos en cuenta que
los factores de riesgo convencionales representan aproximadamente tres cuartas partes de
todas las enfermedades cardiovasculares (ECV)®

La dislipidemia se caracteriza por la presencia de niveles anémalos de colesterol y
triglicéridos (TG) y, en la actualidad, afecta a més de 350 millones de personas en Estados
Unidos, Europa y Japon®. No obstante, dado que es un factor de riesgo modificable, esta
cifra podria mejorarse con una prueba de deteccion simple y fiable.

Accutrend Plus ofrece una manera rapida y eficaz de detectar los factores de riesgo de ECV,
con resultados inmediatos.

p Aproximadamente una de cada tres muertes se deben a ECV

} La enfermedad cardiovascular
(ECV) es la causa principal de
muerte e incapacidad en los
paises industrializados®® y su
incidencia no deja de
aumentar.?

MUERTES
POR ECV
Numero de
muertes anual

Control sencillo, resultados rapidos

Los niveles de colesterol total, triglicéridos y glucemia Es aqui donde Accutrend Plus puede ayudarle, ya que
pueden utilizarse para identificar a aquellos pacientes con  permite medir los pardmetros clave de la enfermedad
riesgo de ECV. Un control frecuente de estos parametros  cardiovascular de forma inmediata, segura, fiable y
proporciona informacién importante acerca de la sencilla.

evolucion de la enfermedad.

Accutrend"Plus




P Tres simples pasos, resultados exactos

Primer paso:
Encienda el instrumento e introduzca una tira

reactiva. Una flecha parpadeante le indicara que abra

el dispositivo para aplicar la muestra de sangre.

Segundo paso:
Utilice el dispositivo de puncion para
obtener una muestra de sangre capilar y
apliquela directamente a la tira (también
puede aplicar la muestra de sangre en la
tira reactiva fuera del instrumento y después
volver a introducirla).

Tamaiio Real
15 x 8 cm.

Deteccion inmediata del riesgo

Seguridad integrada para resultados exactos
Accutrend Plus permite aplicar la muestra de sangre
en la tira en el propio medidor o fuera de éste.

Por ejemplo, cuando lleve a cabo varios andlisis, en los
que la contaminacién cruzada puede suponer un prob-
lema, aplique la sangre fuera del dispositivo.

Gracias al funcionamiento automdtico integrado y al
autodiagnéstico del medidor, Accutrend Plus realiza
numerosas comprobaciones de seguridad para evitar
posibles errores y fallos en el funcionamiento, por lo
que puede confiar en la exactitud de los resultados.

Las tiras de codificacion, con identificacion positiva
del lote de tira y reconocimiento de parametros, se
utilizan para calibrar el dispositivo: una caracteristica
de seguridad adicional que garantiza el rendimiento
Tercer paso: constante del sistema.
Cierre la tapa y espere los resultados. Una
vez finalizada la medicién, apareceran los
valores en pantalla y, en su caso, una

marca de valor alto o bajo.

Las tiras reactivas pueden almacenarse ficilmente a
temperatura ambiente.

El resultado es una gran precisién y exactitud en todo
el intervalo de medicién.



Valﬂl‘eS CIave pa ra detGCtar y COI]tI‘OlaI' Ia ECV }EI sindrome metabdlico aumenta el riesgo de desarrollar ECV("

El sindrome metabdlico aumenta Criterios diagndsticos del

el riesgo de padecer ECV y sindrome metabdlico (3 criterios
diabetes tipo 2. La prevalencia de 5 definen el diagnostico):
mundial es cada vez mayor
debido al aumento de la * Triglicéridos
obesidad y a los estilos de vida >1.7 mmol/l (150 mg/dI)
sedentarios.('M Se calcula que el * Glucemia en ayunas
sindrome metabdlico esta >5.55 mmol/l (100 mg/dl)
presente en un 24% de la * Perimetro de la cintura elevado
poblacion adulta de Estados >102 cm en hombres
Unidos( y en un 15% del >88 cm en mujeres
Los pacientes con ECV suelen presentar concentraciones elevadas mismo grupo en Europa.(™® * Tension arterial
de colesterol total en sangre. El primer paso en los tratamientos >130/85 mm Hg
hipocolesterolemiantes de prevencién tanto primaria como * Colesterol HDL (“bueno™)
secundaria es la evaluacién del estado de riesgo del paciente. (%19 bajo(»

Accutrend Plus: Parametros

Colesterol total mg/dl mmol/Il Triglicéridos mg/dl mmol/I Glucemia mg/dl mmol/| . Tiempo de ; Volimenes Condiciones de
Parametros mmol/I me d?cién Material de muestra N p—— S
Normal <150 <1.69 Tolerancia normal
< < - =
Deseable 200 5.1 a la glucosa 70-99 3:9-5!5
Limite alto 150-199 1.69-2.24 al i Do
Limite alto 200-239  5.1-61 alt‘;’:::j';'a[przfj?ab oteg) 100125 56-69
Alto 200-499 2.25-5.61
Valores diana de Valores séricos diana de Valores diana de glucemia
colesterol total triglicéridos en ayunas en ayunas
Una vez alcanzados los niveles diana de Los triglicéridos >1,7 mmol/I (150 mg/dl)
colesterol, se recomienda valorarlos al son un signo de sindrome metabdlico.
menos una vez al afo. Presentacion

*tratamiento de referencia minimo para
todos los pacientes de riesgo elevado

mg/dl mmol/I mg/dl mmol/I mg/dl mmol/I

. American College

< <
Optimo 160 41 Normal 150 1.7 of Endocrinology® <110 <6.1
Revisar tratamiento American Diabetic 90-130 5.0-72

de referencia* 200 5.1 Association (10




