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© PROBLEMA

e Medir el dolor es subjetivo y depende de la capacidad del paciente
para comunicar su experiencia.

e Esto representa un gran desafio para pacientes con condiciones de
dolor crénico, como la neuropatia periférica diabética (DPN), el
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‘I' e Desarrollamos una plataforma que permite una evaluaciéon objetiva
Msc. Silvio MSc. Leandro del estado de las vias nerviosas que transmiten el dolor,
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€© AVANCES ACTUALES © TteECNOLOGIA
AHORA Nuestra tecnologia patentada se conforma de:
* Prototipo alfa e Utiliza un sistema de estimulacién por radiofrecuencia (RF)
* Evidencia cientifica con que activa especificamente los receptores del dolor.
gold-standart. e Incluye un sistema de registro de la actividad cerebral que
* Patente presentada en analiza automaticamente la respuesta a este estimulo.

EEUU, Europay Arg.

QHITOS FUTUROS 0 VENTAJAS COMPETITIVAS

++ Mas preciso que escalas subetivas.
++ Mas especifico que los estudios de conduccidn nerviosa existentes.
++ Point-of-care / no requiere infraestructura especial.

PROXIMOS 18 MESES
* Prototipo Beta.
e Estudio clinico con
pacietes. o IMPACTO

e FDA C510k pre-meeting.
Mejora de los resultados en los pacientes al permitir que los médicos

realicen diagndsticos mas precisos, personalizacion de
tratamientos y monitoreo del progreso de manera mas efectiva.



