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cobas cardio

¿Tiene que tomar decisiones rápidas?
Sistema cobas h 232
diseñado para unos resultados inmediatos 
de marcadores cardiacos



Cuando los pacientes con enfermedades
cardiovasculares requieren una intervención
inmediata

En su consulta, usted necesita apoyo para tomar decisiones rápidas a fin de

Evitar o reducir los tiempos de espera
Evitar la necesidad de visitas de seguimiento
Evitar remisiones innecesarias al especialista

En el servicio de urgencias y en el de cuidados intensivos, usted necesita
apoyo para tomar decisiones rápidas a fin de

Hacer un diagnóstico

Permitir una estratificación rápida y fiable de los pacientes

Mejorar
el rendimiento 
en su trabajo

Mejorar 
la respuesta

de los pacientes

Mejorar
la satisfacción

de los pacientes



cobas cardio

Presentamos el nuevo sistema 
cobas h 232

Diseñado para tomar decisiones rápidas basadas en los resultados 
de marcadores cardíacos

Un dispositivo de última generación,
portátil, integrado y de fácil manejo

Muy polivalente, lo que permite
usarlo en diferentes contextos 
clínicos, desde la consulta del 
médico de cabecera hasta el 
servicio de urgencias

Proporciona un apoyo rápido in situ
para tomar decisiones sobre el
tratamiento, remisión al especialista
o alta hospitalaria de pacientes 
cardiovasculares

Ofrece una amplia variedad de marcadores para realizar pruebas en pocos minutos, con una
muestra de sangre total:

- Troponina T
- CK-MB
- Mioglobina

Lector de código
de barras opcional 
integrado

- dímero D
- NT-proBNP



Sistema cobas h 232
Le ayuda en el diagnóstico y tratamiento de
las enfermedades cardiovasculares

Cuando las decisiones rápidas son esenciales, el sistema cobas h 232

Proporciona los resultados de pruebas de marcadores cardíacos en menos de 15 minutos
Siempre está a mano y listo para ser utilizado con unas instrucciones de uso mínimas para
realizar las pruebas

Cuando usted necesita un dispositivo fácil de usar, el sistema cobas h 232

Dispone de calibración automática y no requiere mantenimiento, facilitando el trabajo al
personal
Necesita una pequeña muestra de sangre total para realizar las pruebas, simplificando los
procedimientos de ensayo
Ofrece una aplicación polivalente que se adapta a las diferentes necesidades de su trabajo: 
llévelo hasta la cama de un paciente, de consulta en consulta o úselo en un lugar fijo
Dispone de un menú iconográfico que permite un uso intuitivo del instrumento
Dispone de funciones adicionales de identificación de usuarios y pacientes (lector de código
de barras integrado opcional) y memoriza los resultados con todos los datos relacionados
Se puede conectar a través de infrarrojos a una pequeña impresora y a otras soluciones de
gestión de datos y al HIS / LIS



cobas cardio

Cuando sus recursos son limitados, el sistema 
cobas h 232

Ayuda a ahorrar mediante la optimización del 
trabajo y de los procesos de análisis
Utiliza tiras reactivas individuales en lugar de un
panel de marcadores múltiples, lo que permite 
escoger y pagar únicamente por los resultados que
necesita para cada paciente concreto
Facilita los resultados de las pruebas cardíacas en un
corto espacio de tiempo5 lo que, junto con unos 
adecuados protocolos de toma de decisiones, ha quedado
demostrado que reduce el tiempo de hospitalización6 y 
ahorra costes7

Cuando necesita seguridad, el sistema cobas h 232

Proporciona resultados que son comparables con los métodos analíticos de Roche1-4

Utiliza tiras reactivas Roche CARDIAC, que según ha quedado demostrado en estudios,
poseen un alto nivel de correlación con los resultados de laboratorio2,3

Dispone de avanzadas funciones de gestión de calidad como identificación de pacientes y 
bloqueos de control de calidad



Para una gran variedad de indicaciones y
situaciones, el menú del sistema 
cobas h 232 es la respuesta!

Roche CARDIAC T

Las troponinas son los marcadores más sensibles y específicos
para la evaluación del síndrome coronario agudo9

Roche CARDIAC CK-MB

Un marcador de eficacia demostrada para la evaluación del 
síndrome coronario agudo, especialmente valioso para la 
detección del reinfarto10 y la determinación de la eficacia de
reperfusión11

Roche CARDIAC M

Un indicador de infarto agudo de miocardio precoz y con un
alto grado de sensibilidad13

Roche CARDIAC D-Dimer

El único marcador sanguíneo que ayuda a descartar la
trombosis venosa profunda y la embolia pulmonar2

Roche CARDIAC NT-proBNP

El NT-proBNP es un marcador muy sensible para la exclusión
de formas precoces/leves de insuficiencia cardíaca8

El NT-proBNP mejora la sensibilidad del diagnóstico de 
insuficiencia cardíaca en comparación con los procedimientos
convencionales12



cobas cardio

Especificaciones del sistema cobas h 232

Deslizar el test en el equipo Aplicar 150 µL de sangre
total venosa heparinizada

El resultado aparece en la
pantalla en pocos minutos

3 pasos sencillos para unos resultados rápidos

1 2 3

Referencia Parámetro Tiempo
de reacción

Rango de medición Punto de corte

Roche CARDIAC T Quantitative
04877772190

Troponina T 12 mins 0,03-2 ng/mL 
(rango cuantificable 
0,1-2 ng/mL)

< 0,03 ng/mL bajo riesgo
0,03-0,1 ng/mL riesgo medio
> 0,1 ng/mL alto riesgo

Roche CARDIAC CK-MB 
04877900190

CK-MB 12 mins 1,0-40 ng/mL Mujeres: 4 ng/mL
Hombres: 7 ng/mL

Roche CARDIAC M
04877799190

Mioglobina 8 mins 30-700 ng/mL 70 ng/mL

Roche CARDIAC D-Dimer
04877802190

Dímero D 8 mins 0,1-4,0 µg/mL 0,5 µg/mL

Roche CARDIAC proBNP
04877845190

NT-proBNP 12 mins 60-3000 pg/mL Exclusión de IC no aguda < 125 pg/mL
Exclusión de IC aguda < 300 pg/mL
Puntos de corte estratificados por edades
para diagnóstico
Edad    Valor NT-proBNP
< 50          > 450 pg/mL
50-75         > 900 pg/mL
>75          > 1800 pg/mL
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