




Paso 2: Utilizar la aplicación web quantusFLM para analizar la imagen 

Esta aplicación es una sencilla herramienta que le permite enviar al sistema la imagen que 

usted quiere analizar. Para ello, solo tiene que seguir cuatro sencillos pasos para completar 

el análisis: 

Subir 

la imagen DICOM. 
Se permite subir más 

de una imagen 
según su conveniencia. 

Identificar 

la información clínica 

que se va a analizar. 

Seleccionar 

la imagen deseada 
para ser analizada. 

Enviar 

la muestra a analizar. 

Paso 3: Obtener el resultado de la aplicación en pocos minutos 

CUÁNDO UTILIZAR quantusFLM 

quantus FLM puede resultar particularmente útil en aquellos casos en los que el 

parto inducido electivo puede ser una opción pero debe conocerse el riesgo de 

Morbilidad Respiratoria Neonatal. En muchas situaciones a nivel clínico, la decisión de 

inducir el parto o esperar, se encuentra en una "zona gris"; particularmente si se trata de 

bebés prematuros tardíos o embarazos a término precoz (de 34+0 hasta 38+6 semanas). 

Algunos ejemplos típicos serían: 

• Hipertensión o diabetes difíciles de controlar,

• retención de líquidos con edema,

• colestasis muy sintomática,

• historial previo de muerte fetal inexplicable o abrupta,

• y cualquier situación en la que se considere una cesárea electiva a <39+0 semanas.

En esta y otras circunstancias, la finalización del embarazo puede ser una opción 

razonable, aunque no absoluta, de evitar peligro para la madre o el feto. Conocer el riesgo 

de Morbilidad Respiratoria Neonatal puede constituir un dato crítico en el proceso de 

decisión, ya sea para confirmar o posponer el parto . 

Por ejemplo, en una gestación de 36+0 semanas, el riesgo base de morbilidad e ingreso 

en la UCI neonatal para soporte respiratorio es del 6.1 %. No obstante, un riesgo ajustado  

por quantusFLM por   debajo del  riesgo  basal podría reducir la probabilidad de morbilidad 
a 5.2%, mientras que si el riesgo  ajustado por quantusFLM  está por encima del riesgo 

basal, la probabilidad de morbilidad respiratoria podría ser del 33.7%. Así pues, conocer 

la madurez pulmonar fetal (sin necesidad de técnicas invasivas) puede tener un impacto 

claro en el manejo clínico del caso. 



quantusFLM OFRECE UNA EXPERIENCIA SIN lÍMITES: 

✓Acceso sin restricciones 24x7: Solo disponiendo de conexión a internet, se puede 

utilizar quantusFLM y revisar los resultados a cualquier hora y desde cualquier sitio. 

✓No requiere instalación: quantusFLM ha sido diseñado de forma que su uso inicial 

sea simple ya que no requiere de descarga o instalación de ningún tipo de Software. 

✓Gran compatibilidad: quantusFLM es compatible con la mayoría de los navegadores

web así como con las máquinas de Ultrasonido más utilizadas en la práctica de 

Obstetricia y Ginecología. 

quantusFLM OFRECE UN ALTO VALOR ECONÓMICO: 

✓¡NO requiere inversión inicial en infraestructura! 

✓ Pago por uso: ¡Pague solo por cada análisis que solicite! 

✓ Prueba GRATUITA de 30 días disponible, ¡sin compromiso!

Para conseguir la prueba GRATUITA 
de 30 días, contacte con nosotros 
en sales@transmuralbiotech.com 

¿POR QUÉ funciona quantusFLM? 

Los cambios que ocurren a nivel histológico en un tejido, incluyendo la proporción de 
colágeno, grasa o agua, entre otros, afectan a la dispersión de las señales de ultrasonidos. 
Estas señales constituyen la base para la generación de la imagen de ultrasonido. 
El análisis cuantitativo de imágenes de ultrasonido puede detectar cambios muy sutiles, 
no perceptibles por el ojo humano, y obtener información relevante de la microestructura 
del tejido. 

La Madurez Pulmonar Fetal representa un candidato obvio para el uso de técnicas de 
análisis cuantitativo de imágenes de ultrasonido ya que la Madurez Pulmonar Fetal 

resulta de la combinación de los cambios evolutivos en los alvéolos durante la gestación 
así como de la concentración de surfactantes. Durante los últimos 30 años, la 
investigación se ha focalizado en la extracción de información cuantitativa de las 
características del tejido a partir de las imágenes de ultrasonido. 

quantusFLM proporciona una alternativa completamente no invasiva para la predicción 
del riesgo de Morbilidad Respiratoria Neonatal, alcanzando niveles de precisión y 
reproducibilidad sin precedentes en el estado del arte de las técnicas no invasivas 
basadas en el análisis de ecografías. 
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