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La supervision de rechazo de
trasplante mas precisa importa

La insuficiencia organica sigue siendo un problema—provocada por rechazo
mediado por anticuerpos de fase avanzada °®

o ¢ injertos se ® - ABMR Q
: injertos se Q
' | pierden ' Bie i de fracasos de postrasplante
en los en 10 64 %P injerto son estd omnipresente,
primeros - inmunologicos® conforme a los
1,5 ded 5oy 1 de 2 afos criterios BANFF

Las herramientas actuales estan atrasadas, a menudo son inapropiadas y
tienen limitaciones conocidas

Creatinina sérica
Sensibilidad: 52 %?2

Puede clasificar incorrectamente hasta uno de
cada dos pacientes que experimenten rechazo
activo como normal ®

Anticuerpos especificos del donante
Area bajo la curva:®* 0,66
50 % de ABMR comprobados histoldgica y

. Anticuerpos ;
Creatinina especificos del molecularmente fueron DSA-negativos®

sérica donante (DSA)

Biopsia

» 10,3 % de biopsias tienen complicaciones'
Molestias mayores del paciente, mayor riesgo
de complicaciones, poco econémico

El mejor tratamiento depende de la deteccion temprana

Este el motivo por el cual las principales sociedades y organizaciones de trasplantes han incorporado
dd-cfDNA, como la prueba Prospera™, como su norma de atencion estandar sugerida.'?'4

El tratamiento temprano del rechazo ha llevado a resultados mejorados

2.9 [EEBIEIES WSIEn 25 de pacientes tuvieron ABMR

temprano y se estabilizaron o o . .
o
63 % mejoraron después de seis 24 % T[raar?al(;n?/e;]etz?5ondleron mal al

meses de tratamiento®

La herramienta de supervision de ADN libre circulante derivado del
donante (dd-cfDNA) determina con mas precisidn el riesgo de rechazo
anticipado'® para tener oportunidad de intervenciones oportunas y

supervivencia mejorada al injerto.




PRIMER VISTAZO DE ANALISIS PUBLICADO DEL ESTUDIO PROACTIVE

Prospera™ es un indicador comprobado
de rechazo'®

Resultado clave 1: La prueba Prospera™ pronostico el rechazo mediado por anticuerpos
(ABMR) hasta cinco meses y rechazo mediado por células T (TCMR) hasta dos meses antes
del rechazo comprobado por biopsia’

Niveles de dd-cfDNA de Prospera™ versus creatinina sérica antes del rechazo comprobado por biopsia

Aumento de Aumento de S 200 .
B o ciDNA hasta dd-cfDNA hasta 3 Los pacientes con
. EeEE TN . niveles elevaos de
= o . g" dd-cfDNA de
5 2 Prospera™ tienen
3 . : £ o0 mayor riesgo de
° s 3 rechazo en curso o
% =3l o o futuro y deberan
g DI g 2 ser supervisados
e i e E de cerca.’
> -6 -5 -4 -3 -2 -1 1] = -6 -5 -4 -3 -2

Tipo de rechazo

Meses desde la biopsia

Sin rechazo = TCMR H ABMR

0
(Biopsia)

Resultado clave 2: Aumento de niveles de Prospera™ en pacientes sin rechazo estan
relacionados con deterioro de la funcion clinica del injerto?

1 prueba: 60,2 ml/min/1,7 m?

' +2 pruebas: 45,4 ml/min/1,7 m?

N.° de aumento de resultados de pruebas
dd-cfDNA de Prospera™

Dos o mas pruebas elevadas de Prospera™ en un paciente se
correlacionaron con peor eGFR.! Esta observacion es consistente con
hallazgos recientes que indican que el resultado elevado de Prospera

™ en biopsias de no rechazo a menudo se asocia con ABMR de
sub-umbral y, por lo tanto, no debera ser considerado como falso
positivo. °

eGFR (ml/min/1,7 m?)

Resultado clave 3: Desempeno consistente de Prospera™ entre validaciones y entornos del
mundo real para beneficio de cualquier poblacién de pacientes 316

Sigdel, et al® Halloran, et al 1 Bromberg, et al’

Centros
25 en EE.UU. e
Centros 1 centro en EE.UU. internacionales 40 centros en EE.UU. Validado en miltiples centros,
diversas poblaciones y patrones
. 217 biopsias por 367 biopsias 1631 pacientes del mundo de préctica
Tipo cohorte protocolo e indicacion*  por indicacion** real supervisados**
Norma de referencia de . .
Patologia MMDx® Patologia
rechazo 9 X g Sensibilidad
Sensibilidad 89 % 83 % 79 % AIEEN DIt e
identificar aquellos con rechazo
Especificidad 73% 81 % 85 % Valor predictivo negativo
Valor predictivo negativo 95 % 91 % 98 % Prueba de descarte para evitar
biopsias innecesarias y tomar
Valor predictivo positivo 52 % 68 % 33 % decisiones de derivacion apropiadas
Area bajo la curva 0,87 0,88 0,88 Area bajo la curva

MMDx es un sistema de diagndstico por biopsia central que determina la expresion de ARNm de genoma completo para asignar

diagndsticos moleculares

* 25 % de incidencia de rechazo activo ** 36 % de incidencia de rechazo activo *** 8 % de incidencia de rechazo activo

Distingue entre rechazo y no rechazo
con gran precision

Informacién basada en los datos intermedios de estudio ProActive pueden estar sujetos a cambios basandose en los resultados finales de dicho estudio



La primera opcion en trasplante

Mantenemos nuestra promesa en trasplante y nefrologia desde 2019

Empower Vista

Hereditary cancer test Single-gene NIPT

Panorama*

-generation NIPT

s Oncologia Signatera” Altera
Tecnologia - .

comprobada Prospera- Renasight

ansplant e Kidney gene panel

manuscritos Pruebas genéticas renales RCT para demostrar la no
publicados 7 apoyadas por directrices inferioridad de dd-cfDNA
para nefrologia ' cardiaco vs biopsia '

Relevante
Primer estudio publicado

c||’ nicamente del registro més grande Primera prueba en ofrecer Recluté 2 estudios
sobre el valor de las cantidad de dd-cfDNA para multicéntricos: dd-cfDNA

pruebas de supervision mejorar el desempeno con multi-6rganos; manejo
en receptores renales como prueba Unica ® de tratamiento de rechazo "

Explora el valor diagnostico en |dentifica biomarcadores no invasivos
multi-6rganos y otros aloinjertos para distinguir entre tipos de rechazo

Comprometido

con el futuro Biomarcadores de influencia para supervisar Aplica tecnologia de aprendizaje
y optimizar los niveles de inmunosupresion y de maquinas para mejorar la
eficacia de tratamiento supervision de aloinjertos

Programe una reuniéon con nuestro equipo Natera para
incluir la prueba Prospera™ como parte de su protocolo
de supervisiéon
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Prospera™ ha sido desarrollado y sus caracteristicas de desempefio han sido determinadas por el laboratorio con % na-te ra ‘ Prospera“

certificacion CLIA que realiza la prueba. La prueba no ha sido autorizada ni aprobada por la Administracion de Alimentos T
y Medicamentos de Estados Unidos (FDA). Acreditacion de CAP, certificacion ISO 13485 y certificacion CLIA. 2
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