Elasticidad hepatica por VCTE™

(elastografia transitoria con vibracion controlada)

Guia de interpretacion

Medir la fibrosis con FibroScan®

FibroScan®: producto sanitario especializado que mide
la rigidez hepatica (fibrosis) y el CAP™ (esteatosis)
simultdneamente en el mismo volumen de tejido (3 cm?3).

La medicion de la rigidez hepatica con FibroScan® es una
prueba rapida, reproducible, no invasiva y que se lleva a cabo

FibroScan

by echosens

Alta reproducibilidad de los resultados,
independientemente del operador (coeficiente
de correlacién intraclase: 0,84)!",

Mas de 2300 publicaciones revisadas por expertos*
sobre la medicion de la rigidez hepatica (MRH).

en el lugar del tratamiento. Permite cuantificar la gravedad de
la fibrosis en pacientes con trastornos hepaticos crénicos.
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Factores de confusion de la rigidez hepatica!®
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Estas guias estan basadas en una seleccion de estudios clinicos existentes acerca del uso de FibroScan” en materia de rigidez hepatica y CAP™. Las guias no estan pensadas para ser usadas como tabla de equivalencias para convertir
indicaciones de rigidez hepatica y CAP™en kilopascales (kPa) y decibeles por metro (dB/m) en grados de fibrosis o de esteatosis. Estas guias no deben en ningun caso prevalecer sobre la opinién del médico, que tiene la responsabilidad
del diagnéstico final. Echosens™ no se hace responsable de la interpretacion incorrecta o inapropiada de los valores de rigidez hepéatica o CAP™. FibroScan® es un producto sanitario de clase lla conforme a la Directiva 93/42/CEE y esta
fabricado por Echosens™. Este dispositivo esta disefiado para ser utilizado en una consulta médica para medir la rigidez y la atenuacion ultrasénica del higado en pacientes con enfermedades hepaticas. Se recomienda encarecidamente
leer con detenimiento las directrices e instrucciones incluidas en la guia de usuario y en el etiquetado del dispositivo. Los resultados obtenidos deben ser interpretados por un médico con experiencia en el manejo de las enfermedades
hepéticas y teniendo en cuenta la historia médica completa del paciente. Este material comercial no esta destinado al publico de EE. UU.
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Medir la esteatosis con FibroScan

La medicién del CAP™con FibroScan® es una prueba
rapida, reproducible, no invasiva y que se lleva a cabo en
el lugar del tratamiento. Permite cuantificar la esteatosis
en pacientes con NAFLD y otras afecciones asociadas a la
esteatosis.

Los estudios existentes demuestran que los valores de

FibroScan

by echosens

Deteccién temprana de esteatosis hepatica moderada: a
partir del 5 % de los hepatocitos afectados (el ultrasonido
solo detecta a partir del 30 %).

Informacién atil para el seguimiento del paciente durante
la terapia, una posible intervencién o cambios en el estilo
de vidal®®l.
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Guias de interpretacion
disponibles en la
aplicacion myFibroScan

myFibroScan

on £ o,
Google Play [ App Store

Aplicacién gratuita
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Estas guias estan basadas en una seleccion de estudios clinicos existentes acerca del uso de FibroScan” en materia de rigidez hepéatica y CAP™. Las guias no estan pensadas para ser usadas como tabla de equivalencias para convertir
indicaciones de rigidez hepatica y CAP™en kilopascales (kPa) y decibeles por metro (dB/m) en grados de fibrosis o de esteatosis. Estas guias no deben en ningun caso prevalecer sobre la opinién del médico, que tiene la responsabilidad
del diagnéstico final. Echosens™ no se hace responsable de la interpretacion incorrecta o inapropiada de los valores de rigidez hepatica o CAP™. FibroScan® es un producto sanitario de clase lla conforme a la Directiva 93/42/CEE y esta
fabricado por Echosens™. Este dispositivo esta disefiado para ser utilizado en una consulta médica para medir la rigidez y la atenuacion ultrasénica del higado en pacientes con enfermedades hepaticas. Se recomienda encarecidamente
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