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CALIDAD EN LA
INFORMACION DE
DISPOSITIVOS MEDICOS

EN LA ACTUALIDAD, més que nunca

todo esta conectado a la web. Las
nuevas posibilidades que ofrece la
digitalizacion de los procesos aumentan
continuamente la necesidad de tener
mas y mas datos en areas como la de la
salud. Pero, ¢ Qué beneficios y riesgos
traen consigo las nuevas tecnologias?
¢Como la generacion de datos puede
servir para suplir la creciente necesidad

_ de seguridad para los pacientes? El

foro de tecnologia de la informacion

en salud que se llevara a cabo durante
la feria MEDICA 2015, a realizarse a finales de noviembre en
Disseldorf, Alemania, promete entregar las respuestas.

A través de la recoleccion y el analisis de datos es posible revelar
problemas mas rapido con los dispositivos médicos. A este respecto,
por ejemplo, el desarrollo de la Regulacion Europea de Dispositivos
Meédicos es una reaccion al escandalo mundial que se presentd
alrededor de los implantes mamarios de fabricacion francesa cuya
calidad resulto deficiente. Se trata de una nueva reglamentacion que
obligara a proporcionar una identificacion estandarizada a estos
productos. Por su parte, la FDA en Estados Unidos ya estipula la
Identificacién Unica de Dispositivos (UDI, por su sigla en inglés), y
laidea de una regulacion internacional que se ponga en practica en
América Latina no esta lejos de ser una realidad. La posibilidad de
controlar a los dispositivos médicos desde la venta hasta su uso final
podria ayudar a los hospitales y fabricantes a mejorar sus procesos
e, igualmente, a simplificar la documentacion y la clasificacion.

Ahora bien, ¢ Qué pasa con la seguridad del paciente? Expertos
senalan que la UDI de los dispositivos médicos también puede
utilizarse para recolectar datos adicionales en el ambito de la practica
clinica. El desarrollo en la implementacion de los Sistemas para
Archivo y Comunicacion de Imagenes en México, uno de los temas
centrales del ‘Especial de Imagenes Diagnésticas 2015’ de El Hospital
que encuentra en esta edicion, es un ejemplo interesante de como las
tecnologias de la informacion resultan utiles, necesarias y algo mas
que un lujo para optimizar la eficiencia en los centros de salud.

Entregar una mayor calidad de informacioén en cuanto a la
tecnologia utilizada para los procedimientos y sus resultados es un
deber de la industria, no solo con el clinico sino con el paciente.
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ULTRASONOGRAFIA ‘ POR EDWARD G. GRANT, MD*

CORTESIA

Oclusion de la arteria carotida comun en hombre de 65 afios de edad con multiples AIT. Imagen Doppler
color de la ACC gue muestra una placa que ocupa la totalidad del vaso y ausencia de flujo.

-N EL U

A ESTE

MVAS ALLA DE LA
BIFURCACION, HAY MAS
| TRASONIDO
CEREBROVASCULAR QUE

0SS DE LA ACH

La ultrasonografia (US) carotidea por lo general se realiza para
evaluar a los pacientes con sintomas cerebrovasculares, y
tipicamente se enfoca en la identificacion de la estenosis de la
arteria carotida interna proximal (ACI) [1]. Sin embargo, la US
también puede detectar otras patologias vasculares importantes
del cuello. La familiaridad del radiélogo con estas entidades
propiciara una evaluacion mas detallada de la circulacion

cerebrovascular.

Anatomia vascular
normal del cerebro/
técnica

El cerebro es irrigado por
la circulacion anterior (siste-
ma carotideo) y la circulacion
posterior (arterias vertebra-
les) que se derivan directa o
indirectamente del arco aorti-
co. La anatomia convencional del arco,
desde la porcién proximal a la distal, in-
cluye la arteria innominada, que se divi-
de en la arteria carétida comun derecha

© El Hospital

Dr. Edward G. Grant.

(ACC) y la arteria subclavia
derecha (ASC), la arteria
carotida comun izquierda, y
la arteria subclavia izquier-
da. Las arterias vertebrales
(AV) por lo general se origi-
nan como la primera rama
vascular de sus respectivas
arterias subclavias. La forma
de onda Doppler espectral de la ACC
es normalmente una combinacion de
las formas de onda de la arteria carétida
interna (ACI) -baja resistencia- y de la
arteria carétida externa (ACE) -alta

CORTESIA
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resistencia-. La AV es un vaso de baja
resistencia al igual que la ACI, mientras
que la arteria innominada tipicamente
refleja el flujo de alta resistencia en su
rama mas grande, la arteria subclavia.
Las mediciones de velocidad con ajuste
del angulo se deben obtener en todos
los vasos a partir de imagenes longitudi-
nales. Por el contrario, la carga de placa
enla ACIy en la ACC se estima mejor
en imagenes transversales, tanto en
Doppler color como en escala de grises,
y se calcula como porcentaje de este-
nosis diametral [2, 3]. La combinacion
de lo anterior correlaciona bien con los
estudios NASCET y ECST [4, 5]. Las
mediciones area por area pueden crear
confusion y se deben evitar.

Hallazgos anormales

Estenosis dela ACC

Una placa homogénea, no signifi-
cativa hemodinamicamente, es comun
en la ACC [6]. La estenosis hemodina-
micamente significativa de la ACC es
poco frecuente, pero puede ocasionar
sintomas hemisféricos similares a los de
la estenosis de la ACI [7]. Los criterios
que se utilizan para caracterizar la este-
nosis de la ACC son diferentes a los de la
estenosis de la ACI. Como la velocidad
sistélica pico (VSP) en la ACC suele
disminuir desde la porcidon proximal
hasta la distal [8] el grado de estenosis
de la ACC se determina utilizando el
cociente de VSP. La duplicacion de la
VSP de la ACC desde la porcion proxi-
mal a la distal a lo largo de una presunta
estenosis es indicativa de una estenosis
>50% [9]. Nosotros diagnosticamos
una estenosis >70% cuando el cociente
es superior a cuatro. Debido a que la
ACC es un vaso grande, las medicio-
nes del diametro transversal utilizando
unicamente la escala de grises pueden
ser mas faciles de obtener y mas exactas
que las obtenidas en la ACI.

Debido a que la ACC se origina en la
aorta y no es sonograficamente visible,
se deben comparar las VSP de las ACC
derecha e izquierda para determinar si
existe una discrepancia significativa
entre los dos lados. El cociente normal
esde 0,7a 1,3 [10]. Una VSP dela ACC
izquierda que es considerablemente
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inferior a la de la derecha puede indicar
una estenosis proximal de la ACC. La
tomografia axial computarizada (TAC)
o la angiografia por resonancia magnéti-
ca (ARM) pueden suministrar informa-
cion adicional en pacientes sintomaticos
antes de considerar la colocacion de un
stent. La oclusion de la ACC también
debera ser identificada rapidamente
con ultrasonido. Aunque uno o los dos
vasos de la bifurcacion también pueden
estar ocluidos en este caso, en 25% de
los pacientes se invertira el flujo en la
ACE debido a las abundantes colaterales
y proporcionara a la ACI un flujo que
mantiene una direccién normal.

Hipoplasialaplasia y agenesia carotidea
La hipoplasia/aplasia carotidea es
una anomalia rara del desarrollo que
puede ser asintomatica o presentarse
con sintomas isquémicos o incluso con
hemorragia intracraneal [11]. Como
se trata de una verdadera anomalia del
desarrollo, el canal carotideo por lo

Sincope en hombre de 45 afios de edad. La
angiografia por resonancia magnética es diagnostica
de agenesia de la ACI.

general es pequefio o0 esta ausente en
la TC y este hallazgo proporciona el
diagnostico definitivo. Se puede sugerir
el diagnostico de agenesia carotidea por
US cuando no se identifican dos vasos
de bifurcacion en un paciente joven sin
otros signos de enfermedad ateroscleré-
tica severa.

TESIA
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Diseccion de la ACC

Las imagenes en escala de grises en
tiempo real muestran un colgajo (flap)
ondulante, que representa una eleva-
cion de la capa intima. El Doppler color
identificara un flujo en direcciones
opuestas a cada lado del colgajo, con
un flujo anterdgrado tipico en el lumen
verdadero y una inversion simultanea
del flujo en el lumen falso [12]. El flujo
diastolico normalmente se presenta
tanto en la ACC como en la ACI, y suele
estar ausente en la diseccion. Si esta asi
en la ACI, se debe pensar en una oclu-
sion de la ACI intracraneal.

Robo de la subclavia

La ASC derecha nace de la arteria
innominada, y la ASC izquierda se ori-
gina directamente en la aorta. Se puede
sospechar un estrechamiento de la ASC
cuando se obtienen formas de onda es-
pectrales anormales en la AV. La inver-
sion del flujo en la AV es diagnodstico de
robo de la subclavia, haciendo referencia
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AIT en el hemisferio derecho de mujer de 63 afios de edad. La forma de onda espectral de la
porcion proximal de la ACI muestra una forma de onda de resistencia extremadamente alta con

un flujo diastélico minimo.

auna estenosis u oclusion de la ASC ipsi-
lateral, proximal al origen de la AV. Una
forma de onda espectral caracteristica,
comunmente conocida como “signo del
conejo”, se puede observar en el robo in-
completo de la ASC con menores grados
de estrechamiento [13]. Este se puede
transformar en un robo completo con
maniobras de provocacion [14]. El robo
de la subclavia se produce casi invaria-
blemente en la izquierda. Para que se ge-
nere en la derecha, la estenosis/oclusion
debe estar localizada entre el origen de la
ACCylaAV.

Estenosis dela AV

Los infartos de la circulacion
posterior (ICP) representan aproxi-
madamente 20% de los accidentes cere-
brovasculares isquémicos, de los cuales
un porcentaje importante puede ser
atribuido a estenosis/oclusion de la AV
[15, 16]. La estenosis ateroesclerdtica
tiende a presentarse en el origen de la
AV 0 en la unidn vertebrobasilar, siendo
esta ultima de mayor significancia clini-
ca en relacion con los ICP [17]. El flujo
de alta resistencia en la AV, aunque no
es especifico, debera sugerir una posi-
ble estenosis vertebrobasilar [18]. Aun-
que el US Doppler transcraneal puede
diagnosticar la enfermedad vertebroba-
silar, la ARM o el TAC suelen propor-
cionar una evaluacion mas detallada.

Hipoplasia de la AV
Se definen como AV hipoplasicas
aquellas que tienen un diametro infe-

rior a 2,5 mm o 3 mm. Los hallazgos
adicionales incluyen una diferencia con
la AV contralateral mayor a 1:1,17 o un
alto indice de resistividad (IR) > 0,85. El
ultimo hallazgo sugiere una AV hipopla-
sica que termina ciegamente en la arteria
cerebelosa posteroinferior. La hipoplasia
de la AV puede ser dificil de distinguir de
la asimetria de la AV, que es frecuente y
no se asocia con cambios en el IR ni con
disminucion del flujo sanguineo. La hi-
poplasia de la AV se ha asociado con una
mayor incidencia de accidente cerebro-
vascular en la fosa posterior [19, 20].

Estenosis de la arteria innominada (AI)

Una enfermedad importante de la
Al puede llevar a isquemia en el brazo
derecho, sintomas de la fosa posterior
y sintomas hemisféricos tales como
accidente cerebrovascular o accidente
isquémico transitorio (AIT). Los ha-
llazgos US incluyen un flujo bidireccio-
nal o invertido en la AV derecha, una
desaceleracion mesosistolica (signo del
conejo) en cualquiera de las ramas del
sistema de la arteria cardtida derecha, y
un alto cociente de VSP ACCI/ACCD
(> 1,3) [21]. Una enfermedad severa y
prolongada de la Al puede dar lugar al
fenéomeno de robo innominado, en el
cual se invierte el flujo en el sistema de
la arteria cardtida derecha.

Arteritis de Takayasu

La arteritis de Takayasu se mani-
fiesta en US como un engrosamiento
circunferencial severo de las paredes de

OCT.- NOV./ 2015

los vasos afectados debido a un comple-
jo intima-media difusamente engrosa-
do [22]. Tipicamente se ven afectados
de preferencia los vasos del cuello mas
proximales y de mayor tamano, tales
como la Al,la ASC yla ACC, los cuales
se estrechan en una forma mas severa
que los vasos de la bifurcacion o las
AV. Se observan formas de onda mar-
cadamente anormales secundarias a la
estenosis proximal. En las arterias mas
distales se demuestran formas de onda
de baja resistencia de tipo tardus parvus.
La TC o la ARM proporcionan una
evaluacion mas detallada del grado de
enfermedad en el torax.

Oclusion de la ACI frente a la “casi-oclu-
sion”

Es importante diferenciar la oclusion
completa de la ACI de la oclusion incom-
pleta o “casi-oclusion”. La oclusion com-
pleta no requiere intervencion, mientras
que la “casi-oclusiéon” (>95%) exige
una intervencion expedita. La diferen-
ciacion entre estas dos entidades puede
ser un desafio, ya que la oclusion puede
localizarse distalmente, mas alla del
rango normal del examen ecografico y el
diminuto canal residual de una ACI casi
ocluida puede ser dificil de definir me-
diante ultrasonido. Ademas, en algunos
casos el flujo en el lumen residual puede
ser mas lento que el esperado y caer por
debajo del umbral esperado para una es-
tenosis de alto grado. En estos casos hay
que basarse en la apariencia de un vaso
con un lumen extremadamente estrecho
en el Doppler color para establecer el
diagnostico [23].

Conclusion

El uso de técnicas apropiadas y el
conocimiento de hallazgos US especi-
ficos pueden ayudar a detectar enfer-
medades clinicamente significativas
diferentes a la estenosis de la ACL.

*Profesor y Jefe del Departamento de
Radiologia de la Escuela de Medicina de Ia
Universidad del Sur de California, Estados
Unidos.

El Hospital agradece la colaboracién del Dr. Grant vy
le desea éxitos en sus retos profesionales.

Encuentre este articulo con sus
referencias y mas imagenes clinicas
en www.elhospital.com
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ONCOLOGIA ‘ POR JORGE LUIS GUERRERO G., MD*
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FVALUACION DE LINFOMAS CON PET Y CT

LOS LINFOMAS SON UNA neoplasia del siste-
ma linfatico, y como tal suelen afectar
diferentes tejidos del organismo de ma-
nera localizada o sistémica. Se pueden
originar de los distintos tipos de células
linfaticas, como los linfocitos B, T o
NK (Natural Killers) y en sus diversas
etapas de diferenciacion [1, 2].

Corresponden al 6% de las neopla-
sias y causan el 3% de las muertes por
cancer [2]. Desde 1832 se han des-
cubierto diferentes tipos de linfomas
basados en criterios morfologicos [3];
basicamente se dividian en dos grandes
grupos:

1. Linfomas de Hodgkin: descritos
por Thomas Hodgkin en 1832,
afectan principalmente los ganglios.
Son los menos frecuentes y, por lo
regular, los de peor prondstico.

2. Linfomas no Hodgkin (LNH): son
los mas frecuentes, quizas por su
posible asociacidn a tratamientos
cada vez mas comunes de inmu-
nosupresion, procesos infecciosos
virales, como VIH, Epstein Barr,
hepatitis C, trasplantes de 6rganos,
asi como tratamientos con antibioti-
cos, radiaciones, vacunas, y al incre-
mento de la expectativa de vida de la
poblacion [4, 5]. Se originan de los
linfocitos B o T, con gran frecuencia
son extraganglionares y a pesar de
su mayor prevalencia, tienen mejor
pronostico.

Desde el afio 2008, la Organizacion
Mundial de la Salud clasifica las distin-
tas variedades del linfoma segun su his-
tologia, base clinica, inmunofenotipo y
genética, en cuatro grandes grupos de
tipo celular:

—

Neoplasias de células B maduras.

2. Neoplasias de células T y NK ma-
duras.

Enfermedad de Hodgkin.

4. Enfermedad linfoproliferativa pos-
trasplante (ELP).

e
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Cada uno de estos, a su
vez, tiene un gran conjunto de
subtipos, y existen mas de 30
subtipos solo de LNH, lo cual
significa una gran variedad
de presentaciones, y no es el
motivo de este articulo.

Por otro lado, el avance
de la tecnologia ha permitido obtener,
con un equipo y en un estudio, dos
tipos de imagenes del cuerpo y fusio-
narlas en una sola. La tomografia por
emision de positrones (PET, por su
sigla en inglés) y la tomografia com-
putarizada (CT, por su sigla en inglés)
combinan las imagenes anatémicas de
los tejidos obtenidas con la CT con las
imagenes de los mismos tejidos que
concentran y metabolizan en mayor o
menor proporcion la glucosa marcada
con fluor 18. De esta manera permite
no solo visualizar la anatomia de un
organo interno o detectar una lesion,
sino que ademas posibilita visualizar
y cuantificar en qué proporcion estos
concentran y consumen la glucosa
marcada, es decir que mide su activi-
dad o metabolismo.

Se sabe que las células tumorales
se duplican de manera constante y por
lo tanto requieren una gran cantidad
de energia, obtenida de la glucosa. El
tejido linfatico tumoral es avido por
la glucosa, esto logra que la union de

Dr. Jorge Guerrero.
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PET-CT sea de gran utilidad
en el estudio de los linfomas.

Se conoce también que
debido a los diferentes grados
de malignidad y actividad
proliferativa de cada subtipo
histoldgico, especialmente de
los LNH, la avidez de la fluo-
rodesoxiglucosa (FDGQG) por las células
tumorales puede ser variable.

Ademas, se ha constatado una rela-
cion directa entre el grado de maligni-
dad y la captacion de FDG, siendo alta
la avidez de los linfomas de Hodgkin
y los no Hodgkin agresivos, lo que es
muy ventajoso para su evaluacion.
Sin embargo, los indolentes o de bajo
grado tienen menor avidez, lo que difi-
culta la determinacion de su actividad
por PET [6].

ARCHIVO

Aplicaciones de PET-CT
en linfomas

a. Determinacion de extension inicial de

la enfermedad

Es un factor importante para espe-
cificar el tratamiento y el pronostico
del paciente. Las imagenes obtenidas
por esta metodologia permiten estable-
cer el compromiso tumoral en una o
mas regiones ganglionares del cuerpo
humano, el compromiso por encima y
debajo del diafragma, la infiltracion del
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higado, el bazo y de otras visceras, asi
como de la médula osea [7].

En un estudio se determina con
exactitud el compromiso tumoral en
todos los segmentos del cuerpo [8], ya
que la evaluacion comprende habitual-
mente desde el craneo hasta los muslos.
Esto permite conocer la presencia de
lesiones en craneo, cuello, axilas, torax,
abdomen, pelvis y regiones inguinales.
Con esta modalidad se puede estadifi-
car la enfermedad con mayor sensibi-
lidad y precision que con otras, como
ultrasonido, tomografia o resonancia
magnética (RM).

También ayuda a detectar la infiltra-

cion de la médula 6sea y otras visceras,
como el bazo, el higado o los rifiones,
antes y mejor que los otros métodos ra-
diologicos [9].

b. Evaluacion de respuesta y prondstico
respecto al tratamiento

En los casos que se realiza PET-
CT intermedio (después del segundo
o cuarto ciclo de quimioterapia), los
valores de positividad o negatividad del
estudio permitiran establecer el pro-
noéstico de evolucion al tratamiento y
confirmar o modificar el esquema de la
quimioterapia.

Del mismo modo permite catalogar,
de una manera cuantitativa y con mayor
certeza que los otros métodos morfold-
gicos (tomografia axial computarizada
y RM), la respuesta al tratamiento, pu-
diendo ser completa, parcial, enferme-
dad estable o progresion de esta, lo que
es muy util para determinar la conducta
terapéutica a seguir y el prondstico de
sobrevida [10,11].

Conclusiones

La PET-CT es una modalidad de
diagnostico que capta informacion ana-
témica y metabolica de todos los tejidos
del cuerpo, en especial de los tumorales,
que tienen gran avidez por la glucosa.
Ademas, es de gran utilidad en la eva-
luacion de los linfomas, ya que permite
cuantificar de manera precisa su grado
de actividad tumoral y clasificarlos como
de alto o bajo grado de agresividad.

Se usa en diferentes etapas de la en-
fermedad, como: estadificacion inicial,
evaluacion de reaccion al tratamiento,
planificacion de radioterapia, deteccion

de la recidiva y su reestadificacion y
planificacion de las biopsias. Asimismo,
ofrece los siguientes beneficios: Aporta
informacion adicional a otros métodos
radiologicos, permite detectar nuevas
lesiones no observadas con otros méto-
dos, modifica el estadio radiologico de
la enfermedad, cambia el tratamiento
que se debe seguir, evita la realizacion
de pruebas diagnodsticas invasivas e
impide algunas terapias innecesarias
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como mediastinoscopias y biopsias para
descartar recidiva. It

*Médico Radidlogo. Presidente de la Sociedad

Peruana de Radiologia.

El Hospital agradece la colaboracion del
Dr.Guerrero y le desea éxitos en sus retos
profesionales.
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Figura 1. Feto de 23 semanas de edad gestacional. Izquierda: secuencia Single-Shot Fast Spin Echo

GINECOOBSTETRICIA ‘ POR SHU-HUEI SHEN, MD*

CORTESIA

(SSFSE); Derecha: Secuencia Fast Imaging Employing Steady-State Acquisition (FIESTA), plano medio
sagital. La calidad de la imagen esta afectada por el movimiento vigoroso del feto y laimagen FIESTA
esta libre del artefacto de movimiento. El esofago alto se pudo demostrar claramente (flechas).

ANOMALIAS FISICAS
EN LA RESONANCIA
MAGNETICA FETAL

DURANTE DECADAS, el ultrasonido (US) ha
sido la modalidad de eleccion en image-
nes para tamizaje de anomalias fetales.
Desde su introduccion a mediados de
la década de los noventa, las secuencias
de resonancia magnética (RM) ultra-
rrapida, han sido adaptadas y ajustadas
como una poderosa herramienta para
resolver problemas en el diagnostico
prenatal de anomalias fetales. La RM
ofrece un contraste tisular superior. Las
propiedades multiplanar y de campo vi-
sual amplio permiten la evaluacion del
feto sin penetrar en el espacio muerto.
En comparacion con el US, con la RM
la evaluacion del feto no esta limitada
por el oligohidramnios, la obesidad ma-
terna o la posicion fetal. El diagndstico
de alteraciones fetales del SNC ha sido
la aplicacion clasica de la RM.
Gracias a la visualizacién
clara de los 6rganos internos y
de sus relaciones anatomicas,
la RM es apropiada para la
evaluacion de anomalias fisi-
cas complejas en el feto.

Dra. Shu-Huei Shen.
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La RM tiene algunas limitaciones.
Es una técnica en expansion, sin em-
bargo, mucho menos accesible que el
US y esto limita el seguimiento o las
repeticiones del examen. Su resolu-
cion espacial es inferior a la del US y
generalmente, en la edad gestacional
temprana la informacion diagnostica es
limitada debido al tamafo pequeio del
feto. La RM es sensible al movimiento
fetal, comun en el segundo trimestre.
El gadolinio intravenoso no se utiliza
debido a que puede atravesar la barrera
placentaria. Por tltimo, aunque no hay
reportes de eventos adversos para el
feto, generalmente no se recomienda la
RM en el primer trimestre por razones
éticas y de seguridad.

Protocolo de RM

La RM se lleva a cabo
mediante una maquina de
1,5 teslas con bobinas phased-
arrayy de cuerpo. La gestan-
te debe ayunar por lo menos
durante 4 horas para evitar
el movimiento posprandial

ARCHIVO
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del feto. La secuencia single-shot fast
spin echo (SSFSE) es la secuencia de
pulso mas ampliamente empleada para
imagenes prenatales. El tiempo de
adquisicion por imagen es cercano a 1
segundo. Sin embargo, el movimiento
fetal continua siendo una limitacion,
especialmente durante el segundo tri-
mestre, ya que puede interferir hasta en
27,3% de las imagenes SSFSE [1]. Para
superar esta limitacion, la adquisicion
de imagenes 2D Fast Imaging Employing
Steady-Stare Acquisition (FIESTA) con
técnica de imagenes paralela, puede
proporcionar resolucion temporal infe-
rior a medio segundo (subhalf-second) y
estar libre de artefactos de movimiento.
Para demostrar mejor la estructura
de la linea media y el movimiento de
las extremidades, rutinariamente to-
mamos tres planos (sagital de la linea
media del tronco fetal y 10 mm fuera de
la linea media sagital a la derecha y a la
izquierda con 80 cuadros de imagenes
para cada plano. Se pueden agregar
planos adicionales en los 6rganos diana
segun la impresion diagndstica y los
resultados previos de imagenes SSFSE.
El movimiento de las extremidades y
los 6rganos internos se pueden eviden-
ciar claramente (Figura 1).

Cuando se aplican técnicas de RM
en mujeres gestantes siempre preo-
cupa el deposito de potencia, tasa de
absorcion especifica (SAR) de la radio-
frecuencia. La SAR asciende aproxima-
damente hasta el cuadrado del angulo de
desviacion para una amplitud de pulso
fija. Con un angulo de desviacion de
50° y factor de aceleracion 2, la SAR de
adquisicion continua de datos de 80 cua-
dros de imagenes utilizando 2D FIES-
TA es aproximadamente equivalente
a la de tres cortes utilizando SSFSE no
paralelo. Por consiguiente, para un feto
en constante movimiento, las imagenes
cine FIESTA son un abordaje eficiente
y relativamente conservador en SAR
para escanear organos especificos o para
evaluar la peristalsis visceral. Son mas
seguras que repetir la toma de imagenes
SSFSE insatisfactorias.

Otras secuencias de RM incluyen
imagenes potenciadas en T1 e image-
nes potenciadas en difusion (DWI, por
su sigla en inglés). LLas imagenes rapi-
das potenciadas en T1 pueden detectar



GINECOOBSTETRICIA ‘

la presencia de sangre y contenido in-
testinal. Las DWI pueden proporcionar
informacion sobre el caracter de los te-
jidos y ayudan a diagnosticar neoplasias
y enfermedades de origen inflamatorio.

Las indicaciones mas comunes de
anomalias fisicas para RM fetal inclu-
yen lesiones quisticas pulmonares, del
tracto genitourinario (TGU), del tracto
gastrointestinal (T'GI) e intraabdomi-
nales. A continuacion nos ocuparemos
del papel de la RN en el diagndstico de
estas anomalias.

Enfermedad pulmonar

Los pulmones normales del feto
tienen intensidad de seial alta mode-
radamente homogénea en las imagenes
potenciadas en T2. A medida que avan-
za la maduracion, los pulmones fetales
muestran aumento en el volumen y en
la intensidad de la sefial T2, a una ve-
locidad predecible. Las masas de torax
congénitas mas comunes incluyen la
malformacion adenomatoidea quistica

congénita (CCAM, por su sigla en in-
glés), el secuestro pulmonar o el enfise-
ma lobar congénito.

Todas ellas demuestran una lesion
ocupando espacio de sefial alta T2 y se
diferencian facil del parénquima pulmo-
nar normal. Sin embargo, su apariencia
en la RM muestra superposicion con-
siderable. En el secuestro pulmonar,
el pulmon afectado aparece como una
masa homogénea de senal de alta in-
tensidad con margenes bien demarca-
dos. Las lesiones CCAM son también
masas con una sefial de alta intensidad.
Se clasifican de acuerdo a si las lesiones
son microquisticas o macroquisticas: la
lesion tipo I contiene quistes grandes; la
lesion tipo IT contiene mayor nimero de
quistes de tamarfio pequefio a moderado;
la tipo III, también llamada CCAM
microquistica no contiene quistes apa-
rentes, lo cual la hace indiferenciable
del secuestro pulmonar. En este caso,
identificar una arteria nutricia visible
proveniente de la circulacion sistémica
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es crucial para sugerir el diagnodstico de
secuestro. Las imagenes de seguimiento
pueden proporcionar también informa-
cién importante para diagnosticar estas
lesiones, puesto que el secuestro pulmo-
nar puede resolverse espontaneamente
(Figura 2) [2], mientras que el efecto de
masa tipo I CCAM puede progresar y
ocasionar Obito o distrés fetal.

La hernia diafragmatica congénita
(HDC) puede ser bilateral en el torax,
pero mas frecuentemente ocurre en el
aspecto posterior del hemidiafragma
izquierdo. La RM multiplanar pudo
demostrar la integridad del diafragma
y también el contenido abdominal her-
niado dentro del térax. En las imagenes
estaticas, las asas llenas de fluido o de
meconio pueden ser tomadas erroénea-
mente por masas quisticas del torax. La
secuencia 2D FIESTA puede mostrar
la peristalsis del asa intestinal haciendo
posible asi la diferenciacion.

El desarrollo pulmonar del feto es
un importante factor prondstico. El
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Figura 2. (A) Feto de 22 semanas de edad gestacional. La imagen sagital SSFSE demuestra un area hiperintensa
bien demarcada a la izquierda del campo pulmonar izquierdo (estrella). (B) La imagen coronal oblicua muestra una
arteria nutricia proveniente de la aorta descendente (flecha). (C) Enla RM de seguimiento a las 35 semanas de
edad gestacional, la lesion desaparecio, indicando secuestro pulmonar con resolucién espontanea.

pronostico fetal esta estrechamente
relacionado con la severidad de la hipo-
plasia pulmonar. Dado que el volumen
pulmonar fetal y la intensidad de la
sefal en la RM siguen un ritmo prede-
cible, se pueden aplicar en la evaluacion
del desarrollo pulmonar fetal. Rypens
F. et al han propuesto una formula
basada en la edad gestacional para el
volumen pulmonar: 0,0033 x (edad
gestacional en semanas) 2. [3] Hay
estudios que muestran la aplicabilidad
para establecer el pronostico y la nece-
sidad de cirugia en pacientes con una
HDC. [4,5] El estudio de Sebastia C. et
al reveld que hay diferencias significati-
vas en la relacion de la senal pulmén-hi-
gado entre los fetos que han sobrevivido
mas de 45 dias y los que murieron en los
primeros 45 dias. [6] Por consiguiente,
ademas de las imagenes morfoldgicas,
la medicion cuantitativa en la RM
puede ofrecer informacion pronodstica
util para el diagnostico prenatal.

Tracto GU

La obstruccion del tracto urinario
es una anomalia fetal comun. Hacia
las 22 semanas, el liquido amnidtico
se forma principalmente a partir de la
orina fetal (7-10 ml/kg/h) y es elimina-
do fundamentalmente por la deglucion
del feto de hasta 1 1/dia. Por consiguien-
te, la obstruccion del tracto urinario
puede complicarse con oligohidram-
nios, el cual es predictor de la funcién
renal. [7-8] En este caso, la RM es
particularmente util porque el oligohi-
dramnios puede dificultar la capacidad
diagnostica del US.

La localizacion de la obstruccion
del tracto urinario puede estar en

cualquier segmento del tracto urinario
alto, pero con mayor frecuencia es en
la union ureteropélvica (UUDP). Es la
causa mas frecuente de hidronefrosis
antenatal, con prevalencia de 1 en 1500
recién nacidos. Hay predileccion por el
sexo masculino y la lateralidad izquier-
da. La causa puede ser intrinseca debi-
do a un deposito anormal de musculo y
colageno que ocasionan un segmento
aperistaltico o, extrinseca asociada a la
presencia de un vaso cruzado anormal.
No es dificil hacer el diagndstico de
obstruccion del tracto urinario y del
nivel de la obstruccion mediante RMN.
No obstante, continua siendo un inte-
rrogante importante de responder si la
pielectasia leve se debe a reflujo vesi-
coureteral (RVU) o a obstruccion real.
En estos casos, el seguimiento y moni-
toreo estrictos son mandatorios.

Tracto Gl

Asi como otros sistemas de drganos,
el tracto GI también sigue un patron de
crecimiento cronolégico predecible. El
estdmago esta usualmente colapsado y
es dificil de identificar antes de la sema-

Figura 3. (A) Feto de 19 semanas de edad gestacional.
(B) EIl mismo feto a las 35 semanas.
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na 19. Posteriormente se llena con un
contenido de alta sefial y la peristalsis
por lo general no es obvia.

Para el intestino delgado, el conteni-
do intestinal de alta sefial T2 es visible
desde la décimo novena semana ges-
tacional. Tanto el colon como el recto
son pobremente visibles a inicios de la
vigésima semana gestacional, pero casi
siempre son visibles en la trigésima se-
mana y después. El intestino proximal
aparece hiperintenso en las imagenes
potenciadas en T2 e hipointenso en las
T1. El colon contiene meconio con con-
tenido rico en proteinas y minerales,
por lo tanto aparece hipointenso en las
imagenes potenciadas en T2 e hiperin-
tenso en las T'1.

El meconio se produce después de
la décimo tercera semana gestacional
y migra lentamente desde el intestino
delgado hasta el colon. Debido a la
obstruccion funcional del canal anal
a las 20 semanas, el meconio se acu-
mula progresivamente en el intestino
distal. En la RM, el meconio debe ser
identificado en el colon desde las 18-20
semanas de edad gestacional (Figura
3). [9-11] Cuando se sospecha que una
enfermedad o anomalia involucra el
colon, las imagenes potenciadas en T'1
son una secuencia adjunta importante
para la visualizacion del colon.

Conclusion

La RM, junto con el US, es una
herramienta util para resolucion de
problemas en anomalias fetales. Usual-
mente una anomalia congénita no es
aislada. En casos complejos, la RM
puede proporcionar mas detalles en
la evaluacion prenatal y tener impac-
to en la toma de decisiones clinicas. A
diferencia de la secuencia primaria
de SSFSE, la secuencia auxiliar (T1y
FIESTA) se debe ajustar para cada pa-
ciente. !

*Médica radidloga del Hospital General de
Veteranos de Taipéi, Taiwan. Profesora
asistente de la Universidad Nacional Yang-
Ming.
El Hospital agradece la colaboracién de la Dra.Shen
y le desea éxitos en sus retos profesionales.

Encuentre este articulo con sus
referencias y mas imagenes clinicas
en www.elhospital.com
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L DESARROLLO DE PACS,
UN HECHO EN MEXICO

LA SOBREPRODUCCION DE IMAGENES genera-
das a nivel hospitalario conlleva retos
importantes en eficiencia, eficacia,
exactitud y productividad de los servi-
cios de salud [1]. El manejo de las mis-
mas se torna mas complejo en relacion
con el nivel de atenciéon médica y el na-
mero de pacientes asistidos.

En el contexto de una era digital
surge la necesidad de migrar a un siste-
ma de archivo electronico para gestio-
nar e intercomunicar la informacion y
las imagenes médicas. La disponibili-
dad y procesamiento en tiempo real son
algunos de los beneficios esperados en
la implementacion de este tipo de tec-
nologias.

Los Sistemas para Archivo y Co-
municacion de Imagenes (PACS, sigla
correspondiente a Picture Archiving
and Communication Systems) se han
consolidado como una herramienta
importante en el medio hospitalario.
Asimismo los componentes del siste-
ma, como el almacenamiento de datos,
deben alinearse con el grado de espe-
cializacion de los servicios médicos.
La capacidad de estos es la clave para
mejorar el rendimiento y ofrecer nuevas
opciones para la administracion, proce-
samiento, visualizacion y reduccion de
tiempos de espera. El costo-efectividad
asociado a la adquisicion e implementa-
cion de los PACS justifica la inversion,
aun cuando esta siga siendo elevada.

El segmento de los PACS

En el mercado de los PACS, Améri-
ca del Norte es el mayor contribuyente,
seguido de Europa y Asia. El crecimien-
to mas significativo se ha registrado
en Asia, debido a los avances médicos
y tecnoldgicos; sin embargo, Estados
Unidos se perfila como el principal pro-
ductor, con una presencia del 50% [7].

Para el periodo 2014-2019 la tasa de
crecimiento se estima que sera del 10%
anual. Esto quiere decir que es una

© El Hospital

industria en auge y con cambios y no-
vedades prometedores en los proximos
afos.

Las compaifias que lideran la in-
dustria son: Agfa Healthcare (Bélgica),
Carestream Health (Estados Unidos),
GE Healthcare (Reino Unido), Philips
Healthcare (Holanda), McKesson Cor-
poration (Estados Unidos), FujiFilm
Salud (Jap6n), Siemens Healthcare
(Alemania), por mencionar algunos [7].

Los PACS tienen una amplia apli-
cacion en los hospitales y clinicas, ya
que eliminan la necesidad de mantener
copias impresas de las imagenes, pues
se reemplazan con almacenamiento
digital. La Nube, como una solucion
al almacenamiento, es el ultimo desa-
rrollo de mercado; se espera que en los
préximos cinco afos su demanda se
incremente [7].

Cabe mencionar que México no fi-
gura en este sector, ya que la mayoria de
sistemas PACS son importados. Pero el
desarrollo puede significar una ventana
de oportunidad para dotar de tecnolo-
gia al sector salud nacional y extenderlo
a Latinoamérica.

Desarrollo de PACS en México

El Instituto de Nacional de Reha-
bilitacion (INR) es un nosocomio de
tercer nivel que pretende obtener so-
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luciones eficaces, ante las diversas dis-
capacidades que afectan a la poblacion
mexicana en general [8].

La cantidad de imagenes generadas
en el INR es amplia debido al tipo de
estudios y tratamientos que se llevan a
cabo. En el 2003 se realizaron 23.688
estudios radioldgicos, que generaron
53.000 placas clinicas. En el 2007 las
cifras se cuadruplicaron, pues se regis-
traron 92.732 estudios y 91.193 placas
[2]. Se calcula que las transacciones
de imagenes diarias son 8.000, para un
total anual superior a 2°000.000 [9].

Lanecesidad de acceder a un sistema
para la administracion de imagenes y los
altos costos de las tecnologias existentes
en el mercado fueron los principales
detonantes para iniciar el proyecto
PACS-INR, ademas de la inquietud de

PESOENBYTES DE DIFERENTES MODALIDADES DE IMAGENOLOGIA

Modalidad de Imagenologia

Tamaiio de estudio
promedio, MB por
paciente

NuUmero de pixeles
y bytes por pixel

Radiografias convencionales 2048, 2 8 16
Tomografia computarizada (por corte) 512,2 0.5 22
Medicina nuclear 35-512,2 0.002-0.5 4
Ultrasonido 512, 1 0.25 7

MRI (por corte) 256, 2 0.125 13
Mamografia 4096, 2 32 150
Especiales (neuro y visceral) 1024, 2 2 19(v), 120(N)
Fluoroscopia 1024, 1-2048, 2 1-8 57
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desarrollar tecnologia para cubrir las
demandas y requerimientos del instituto
por parte de la ingeniera Josefina Gu-
tiérrez, Subdirectora de Investigacion
Tecnologica y lider del proyecto.

Es asi como entre el 2004 y el 2007,
cuando se implemento el sistema, los
ingenieros biomédicos disefiaron la ar-
quitectura del software para el sistema
PACS con estandares DICOM para
permitir la interfaz con hardware de
imagenologia, analisis y procesamiento.

Adicionalmente se realiz6 un es-
tudio minucioso para determinar las
necesidades y adecuaciones requeridas
para la instalacion y puesta en marcha
del mismo, es decir, disenarlo a la me-
dida del INR en cuanto a especificacio-
nes, modo de uso y empleo.

El papel de la direccion del hospital
en este proyecto se puede dividir en dos
fases: 1) autorizacion para el disefio del
sistema y 2) para la adquisicion de la
infraestructura necesaria para la puesta
en marcha.

Las principales ventajas del sistema
PACS-INR, asegura la Ing. Gutiérrez,
son reduccion de costos, adecuacion al
flujo de trabajo de la institucién, man-
tenimiento del sistema y cobertura del
servicio. Sin embargo, el tipo de alma-
cenamiento representa para el instituto
el componente mas caro de todo el pro-
ceso PACS, ademas el mantenimiento
se limita al personal autorizado del
proveedor [9,10].

En ese sentido, actualmente el
Centro Publico de Investigacion y
Desarrollo Tecnologico INFOTEC,
en conjunto con investigadores de la
Universidad Autonoma Metropolita-
na (UAM), desarrollaron un sistema
virtual de almacenamiento de datos
denominado Babel. Este, conocido
como “nube”, no demanda cuantiosas
inversiones en hardware y reduce los
costos de la tecnologia disponible en el
mercado. Su objetivo es contribuir a re-
solver los problemas de almacenamien-
to de informacion que se presentan en
las instituciones de salud [10].

Conclusiones

Los PACS se consideran como una
ventaja competitiva y una inversion es-
tratégica para mejorar la productividad
y la imagen de la organizacion en el
medio hospitalario. México es un claro
ejemplo de que alli se tienen las capaci-
dades de investigacion, desarrollo tec-
nologico e innovacion en el sector de los
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dispositivos médicos, entre ellos los sis-
temas de almacenamiento de imagenes.

La justificacion de la instalacion y
puesta en marcha de PACS se basa en
un analisis exhaustivo de las necesida-
des de la institucion para que se explote
al maximo la tecnologia y obtener una
rentabilidad importante relacionada
con el costo-efectividad.

A pesar de que un porcentaje im-
portante de las instituciones de salud
en México cuentan con un modelo de
PACS, se encuentran sujetas a invertir
grandes cantidades monetarias y a de-
pender de los proveedores para el man-
tenimiento. I

*Ingeniera biomédica del Instituto Politécnico
Nacional de México. Master en Politica y
Gestion del Cambio Tecnologico del Centro de
Investigaciones Economicas, Administrativas
y Sociales (CIECAS) de México.

Encuentre una version ampliada
de este articulo con sus referencias
en www.elhospital.com
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(POR QUE USAR
TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION EN LOS
HOSPITALES?

MUCHOS CENTROS DE SALUD, de una u otra
forma, utilizan computadores. En los
casos mas basicos, estos se usan para
labores administrativas estandar (de
rutina): correo electrdnico, sitio web,
comunicacion. Algunos los emplean
mas extensamente en sus tareas diarias
y en la atencion de los pacientes, pero
sin adoptarlos por completo. LLa ma-
yoria de equipos médicos fabricados
en los ultimos 20 anos incorporan o se
basan en computadores. Para ofrecer
un enfoque apropiado, este articulo
describe los beneficios economicos de
utilizar hardware de computo estandar
y software especializado en una amplia
variedad de actividades desarrolladas
en procesos documentales o por las per-
sonas.

La tecnologia de la informacion
(TT) de salud consta de una variedad
de equipos como: Administrativos hos-
pitalarios: dispositivos de facturacion o
procesadores de texto; Administrativos
clinicos: sistemas que ofrecen agenda-
miento de citas; Apoyo clinico directo:
prescripciones o examenes de laborato-
rio y Sistemas mas avanzados: historias
clinicas electronicas o sistemas de loca-
lizacién en tiempo real.

Los beneficios costo-efectividad de
la TT son indirectos. No hay un aumen-
to directo en los reembolsos, solo se dis-
minuyen los errores de facturacion. La
mayoria provienen de la disminucion
de costos por paciente. Algunas de estas
reducciones son inmediatas, mientras
que la mayoria son acumulativas con el
transcurso del tiempo. Adicionalmen-
te, hay mas ventajas en los sistemas que
atienden pacientes cronicos. Algunos
ejemplos en los Estados Unidos son el
sistema de salud de Administracion de
los Veteranos y Kaiser Permanente.
Ambos realizan seguimiento de los

pacientes durante décadas; por consi-
guiente, la inversion tiene mayor opor-
tunidad de recuperacion del costo.

En el sector privado, especialmente
en las grandes areas urbanas, el pacien-
te tiene mas hospitales para ser atendi-
do. Esto lo beneficia, puesto que puede
escoger un hospital que sea excelente en
una especialidad determinada, como
por ejemplo cardiologia u ortopedia.
Sin embargo, estos nosocomios pueden
atender al paciente solo para un proce-
dimiento en particular y no volverlo a
ver mas. En estos centros de salud sin
mecanismos efectivos de compartir
informacion cuando la necesitan no se
ve eficiencia. Ademas, los beneficios
inmediatos pueden no ser aparentes,
sobre todo después de una gran inver-
sion para introducir la TT; estos tam-
bién dependen de la mision del hospital.
Sison parte de un gran sistema, los hos-
pitales obtienen beneficios econdmicos
mucho mas pronto.
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En general, las ventajas posibles son
varias. En el corto plazo: mejor comu-
nicacion de la informacion del paciente,
lo cual les permite a los prestadores de
atencidn y a los especialistas obtener
inmediatamente toda la informacion
relevante del enfermo. Esto minimiza
las demoras en la toma de decisiones y
las imprecisiones clinicas. Otras ganan-
cias son reducciones en la duplicacion
de examenes de alto costo (rayos X,
RMN, etc.), en errores de medicacion,
en dificultades de facturacion, y en gas-
tos de transcripcion, asi como también
evitar costos en examenes innecesarios.
En el largo plazo: reduccion de las ad-
misiones (importante para hospitales
con fondos de financiamiento anuales),
de costos de tratamiento de enferme-
dades inmunoprevenibles gracias a la
deteccion temprana y por consiguiente
en gastos de tratamiento de las mismas;
también, mejoramiento de las ineficien-
cias gracias a una mejor informacion.

La iniciativa IHE (Integrating the
Healthcare Enterprise) es un esfuerzo
del sector internacional de la salud que
utiliza mensajes basados en estandares
electronicos HL7 (Health Level Seven)
para comunicar la informacion requeri-
da. Numerosos paises han iniciado sus
propios esfuerzos y Europa ha confor-
mado una organizaciéon multinacional
para trabajar en conjunto. En Latinoa-
mérica, Brasil y Colombia han iniciado
sus programas de TT en salud.

En conclusion, implementar T1 en
la atencidn sanitaria puede dejar un
buen balance costo-beneficio, pero no
es un hecho. Algunos de los factores
que conducen al éxito son: Ver la rela-
cion costo-beneficio en el largo plazo,
asegurarse de que la TT de salud sea
parte integral de la vision del hospital,
incluir en el proceso desde el comienzo
a los médicos y demas usuarios, capa-
citar en forma continua y crear una
cultura en la que los usuarios quieran
utilizar TL.

*CCE, FACCE. Presidente del Colegio Americano
de Ingenieros Clinicos (ACCE). Ex presidente
de la Comision de Certificacion de Healthcare
Technology, de Estados Unidos.

Lea una version ampliada de
este articulo con sus referencias
en www.elhospital.com
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AVANCES EN
MONITORIZACION
CARDIACA
MINIMAMENTE
INVASIVA

EL MANEJO PERIOPERATORIO de pacientes mas ancianos, con
mayores comorbilidades y con una reserva cardiopul-
monar limitada, se ha incrementado, asi como también
son sometidos a procedimientos quirurgicos cada vez
mas complejos, con considerable posibilidad de sangra-
do y alto recambio de volumen, aumentando el riesgo
quirurgico global.

En 230 millones de pacientes programados anual-
mente para cirugia se determiné una mortalidad entre
1% y 4%, con politicas de salud publica que buscan me-
jorar la seguridad y la calidad en la prestacion de estos
servicios quirurgicos.

Este tipo de individuos requieren mejores y seguras
opciones de monitorizacion que mejoren desenlaces. Es

. Sondas de aspiracion
por estas razones que se ha convertido en un reto con-
tinuo evaluar adecuadamente el gasto cardiaco (GC) y cerrada TrachSeal™

determinar los pacientes que responderan apropiada-
mente a la infusion de volumen de liquidos, y las estra-
tegias de manejo buscaran optimizar estos parametros
ante un cuadro de inestabilidad hemodinamica cuando
la evaluacion clinica es insuficiente. LLos escenarios
donde este tipo de monitorizacidn se requiere son am-
plios y diversas publicaciones lo han sustentado en areas ’
como emergencias, anestesia y cuidado critico, en las / /
que diferentes protocolos orientados a objetivos especifi- > .~
cos ofrecen un impacto favorable en la morbimortalidad
de estos pacientes cuando las estrategias son dirigidas o
guiadas con metas objetivas.

Desde la introduccion del catéter de arteria pulmo-
nar (CAP), la medicion del (GC), la presion venosa cen-
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para una ventilacion continua
al tiempo que se protege
al paciente y al personal
sanitario de infecciones

'k

tral (PVC) y la presion de oclusion de arteria pulmonar Para mas informacion visite:
(POAP) permanecieron durante muchos afios como www.intersurgical.com/product/critical-care/
el estandar de monitorizacion hemodinamica. Sin em- trachseal-closed-suction-systems

bargo, diferentes publicaciones demostraron cémo su
aplicabilidad, validacion y desenlaces no concluyentes
favorecieron la introduccion de diferentes alternativas
menos invasivas.
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Aplicacion del ultrasonido transtoracico durante el perioperatorio.

como herramienta de monitorizacion
dinamica junto al paciente, en tiempo
real y sin irradiacion. Por supuesto, no
se pretende reemplazar el diagnostico
del experto en ecocardiografia, pero si
ofrece al clinico una herramienta valio-
sa, que desde la evaluacion anatomica
puede ayudar a orientar al diagndstico
sindromatico (hipovolemia, tapona-
miento cardiaco, evaluacion global de
la contractilidad), pudiendo generar
una conducta terapéutica temprana asi
como realizar medidas hemodinamicas
mas objetivas.

Recomendaciones y guias de dife-
rentes sociedades cientificas han busca-
do unificar conceptos y definiciones, asi
como también han querido establecer
las condiciones de entrenamiento Op-
timo, en pro de los pacientes y evitar
generar analisis y conductas erroéneas
por su uso. Algunos parametros, COmo
el analisis de los cambios de la vena cava
inferior durante el ciclo respiratorio,
para predecir respuesta a volumen, u
otras mas complejas con el Doppler,
como la medicion de velocidades y la
integral tiempo/velocidad (ITV) del
flujo en el tracto de salida del ventriculo
izquierdo (VI), han demostrado tam-
bién su valor en la prediccion a retos de
volumen, o mas util aun en la medicion
del GC y otras medidas, como funcion

sistolica o diastolica del VI, funcion del
ventriculo derecho, presiones de la ar-
teria pulmonar, etc. Se ha demostrado
como la utilizacion del ultrasonido ha
orientado el manejo de liquidos, ino-
tropicos y conductas quirurgicas, pero
siempre se resalta la importancia de
lograr un entrenamiento 6ptimo, de
acuerdo con las recomendaciones ac-
tuales de las sociedades que lideran este
entrenamiento.

Doppler esofagico

Esta sonda Doppler introducida por
via oral o nasal analiza la velocidad del
flujo sanguineo de la aorta descenden-
te, determina el volumen sistélico con
el producto de la distancia sistélica de
la velocidad del flujo y el area del nivel
de medicion de la aorta. Algunos incon-
venientes descritos en relacion con la
inclinacion de las ondas de ultrasonido
y el sentido del flujo sanguineo han
tratado de ser corregidos mediante nor-
mogramas con datos biométricos del
paciente.

Analisis de la onda de pulso

El analisis integral del area bajo
la curva de presion de la linea arterial
(radial o femoral) calcula el volumen
sistolico (VS) y al multiplicar por la
frecuencia cardiaca determina el GC.

CORTESIASCARE
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Igualmente, los cambios de la presion
sistolica con el ciclo respiratorio dados
por la interaccion corazoén-pulmon per-
miten calcular la variacion del volumen
sistolico (VVS) y predecir la posibili-
dad de respuesta o no a liquidos. Para
esto se requieren pacientes con ritmo
sinusal, en ventilacidon mecanica, con
térax cerrado y valvula adrtica compe-
tente.

A continuacion se analiza la funcio-
nalidad de algunos de estos dispositivos
para asi tener una mayor validacion
clinica, con el fin de lograr un estandar
en el manejo hemodinamico. Encon-
tramos dos tipos de ellos en este grupo,
basados en la necesidad de calibracion
externa:

Calibracién no requerida

FloTrac-Vigileo, de Edwards
Lifesciences. La medicion del gasto
cardiaco se fundamenta en el fenémeno
de windkessel (bomba de aire en ale-
man). Durante la diastole, el retroceso
elastico de las arterias actiia como una
segunda bomba, influyendo en la dife-
rencia de pulso. Requiere la desviacion
estandar de la presion arterial, la cual
se obtiene con el analisis de la curva
durante 20 segundos, haciendo 100
mediciones por segundo. Posterior-
mente utiliza otros parametros de la
curva arterial, asi como la frecuencia
de pulso y los parametros demograficos
del paciente, de acuerdo con el modelo
de Longewouters, para optimizar la
estimacion de la distensibilidad aortica.
Los inconvenientes que se tenian en
relacion con la administracion de vaso-
presores o vasoplegia se modificaron en
su ultima version.

LiDCOvrapid, de LiDCO. Este se
basa, a diferencia del FloTrac-Vigileo,
en el principio de conservacion de la
masa. Utiliza los cambios pulsatiles de
la curva de presion arterial del volu-
men sistolico. La dilucion de litio, que
si requiere el LiDCO y obliga a hacer
calibracion, se ha sustituido por la in-
tegracion de los datos biométricos del
paciente con normogramas que fueron
previamente validados, y permiten
estimar el GC de manera continua,
ayudando a calcular la distensibilidad
arterial.



ANESTESIA Y CUIDADO CRITICO ‘

MostCare, de Vytech Health.
El calculo del gasto cardiaco utiliza
el pressure recording analytical method
(PRAM), basado en la descripcion
analitica del area bajo la curva de la pre-
sion arterial y la aceleracion del area de
corte de la arteria. La impedancia aor-
tica es estimada mediante una férmula
que utiliza los principios de la mecanica
cuantica y de la dinamica de fluidos.
No requiere datos del paciente ni cali-
bracion alguna.

Modelflow-Nexfin. Utiliza ini-
cialmente el analisis de la curva de pre-
sion arterial mediante la pletismografia
fotoeléctrica, que mide el diametro de
las arterias y también utiliza un sistema
de compresion inflable digital, siendo
realmente no invasiva. El gasto cardia-
co es obtenido mediante la monitori-
zacion continua de la presion arterial
y el analisis del contorno de la onda de
pulso, basado en el analisis del area de
la onda de presion sistdlica con el mode-
lo de Windkessel.

Calibracion requerida

VolumeView-EV1000, de Ed-
wards Lifesciences; LiDCOplus, de
LiDCOy PiCCO de Pulsion Medical
Systems.Estos dispositivos no son
ampliamente aceptados como “Monitor
de GC minimo invasivo” por requerir
un catéter venoso central y una arteria
de gran calibre (femoral), sin embargo,
han tenido gran aceptacion en cuidados
intensivos. Funcionan bajo el mismo
principio de termodilucion del CAP, lo
cual los hace mas exactos, si se compa-
ran con este estandar; se inyecta el bolo
frio por el catéter central y el cambio
de temperatura lo registra un sensor en
linea arterial, el software calcula el gasto
cardiaco en adicion con la impedancia
aortica tomada por el analisis del contor-
no de la linea arterial y otras caracteristi-
cas adicionales, como la incisura dicrota
y datos biométricos del paciente.

Esta es solo una breve descripcion
de los diferentes dispositivos disponi-
bles en el mercado y seguramente en los
proximos afios continuaremos encon-
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trando nuevas o mejoradas opciones de
monitorizacidn, que pretenden dismi-
nuir el riesgo para nuestros pacientes
mientras ofrecen la mas completa in-
formacion que permita un diagnostico
temprano, real y objetivo que oriente las
medidas terapéuticas y asi, modificar
la morbimortalidad perioperatoria. No
obstante, se requieren mejores trabajos
de investigacion y validacion para tener
una evidencia suficiente y real con res-
pecto a todas estas herramientas para
que sean seleccionadas segun el contex-
to y las caracteristicas del paciente, asi
como del escenario quirurgico. I

*Anestesiologo cardiovascular del Hospital
Militar Central, Bogota, Colombia. D. U. en
Evaluacion Hemodinamica por Ultrasonidos en
Anestesia y UCI., Universidad Claude Bernard,
Lyon, Francia.
El Hospital agradece la colaboracién de la Sociedad
Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion
(SCARE) en la realizacion de este articulo.
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Busque por: EH1015MONITOR

El nuevo

Calentador de gel Thermasonic®
Calido y confortable, ahora es aun mejor.
Obtenga mas informacion en: www.parkerlabs.com/thermasonic

© 2014 Parker Laboratories, Inc.

ER Parker Laboratories, Inc.

THERMASONIC

(( attoriérnadt of crdbozinvoiits

La eleccion sensata para el cuidado del paciente.™

En el corazon de cada modelo

se encuentra la tecnologia avanzada

del microprocesador y un interruptor
térmico Microtemp®, proporcionando
proteccion contra el sobrecalentamiento.
Desde el calentamiento basico de un
solo frasco hasta el control especifico
de la temperatura por grados de tres
frascos, hay una opcién para casi todos
los entornos de la atencién sanitaria.

GEL WARMER

ISO 13485:2003

973.276.9500 www.parkerlabs.com

® Thermasonic es una marca comercial registrada de Parker Laboratories, Inc.
® Microtemp es una marca comercial registrada de Emerson Electric Go.




24 CARDIOLOGIA ‘

AURICULA [Z7QU]

POR ROBERTA ANCONA*, SALVATORE
COMENALE PINTO*, PIO CASO*, ANTONELLO
D’ANDREA**, GIOVANNI DI SALVO**,
FORTUNATO ARENGA*, MARIA GABRIELLA
COPPOLA*, VINCENZO SELLITTO**, MARIA
MACRINO** Y RAFFAELE CALABRO**

AUNQUE FRECUENTEMENTE referida como
“la camara olvidada”, al compararla con
el ventriculo izquierdo (VI), especial-
mente en los ultimos anos, la auricula
izquierda (AI) juega un papel critico en
la expresion clinica y en el prondstico de
los pacientes con enfermedad cardiaca
y cerebrovascular, segtin lo demostrado
por varios estudios. Los ecocardio-
grafistas se enfocaron inicialmente en
la deteccion temprana de anomalias
geométricas de la auricula a través de
la cuantificacion monodimensional del
diametro auricular y luego mediante la
estimacion de areas bidimensionales
(2D) y volumen. Ahora, junto con los
parametros ecocardiograficos conven-
cionales, nuevas técnicas tales como
strain Doppler, 2D speckle tracking y 1a
ecocardiografia tridimensional (3D),
permiten evaluar la disfuncién tempra-
na de la Al y todas ellas desempefian
un papel fundamental para detectar
la remodelacion funcional temprana
antes de que se produzcan alteraciones
anatomicas. La disfuncion de la Al y
sus implicaciones pronosticas impor-
tantes se pueden detectar mas pronto a
través del strain de la AI que mediante
mediciones volumétricas.

Introduccion

La evaluacion clinica de la Al es
importante en muchas enfermedades
cardiacas y no cardiacas, y requiere un
profundo conocimiento de la anatomia
y la fisiologia. La evaluacion sistemati-
ca de la funcion de la Al no se lleva a
cabo de manera uniforme. Esto se debe
en parte a la enorme atencion que se le

© Copyright © 2014 Roberta Ancona et al.
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presta a la evaluacion del VI, a una falta
de familiaridad con técnicas de ultraso-
nido que pueden utilizarse para obtener
imagenes de la Al, y a la ausencia de
validacion de una técnica unica estan-
darizada para investigar la deformacion
de la AI. Hasta hace poco la Al habia
sido subordinada al VI, pero los cardi6-
logos reconocen ahora que la funcién
de la AT es indispensable para el rendi-
miento circulatorio normal, condicio-
nando la morbilidad y la mortalidad
en varias enfermedades. De ese modo,
se prevé que la deteccion temprana de
una disfuncion de la Al proporciona
una nueva vision de la fisiopatologia y
el manejo clinico de varias afecciones
tales como fibrilacidn auricular (FA),
enfermedad valvular cardiaca, hiper-
tension, insuficiencia cardiaca (IC),
y cardiomiopatia (CM). Por lo tanto,
la ecocardiografia es la modalidad de
imagen de eleccion para el tamizaje y
el seguimiento seriado de los pacientes
con enfermedades que comprometen
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la morfologia y el funcionamiento de
la AI [1]. Hoy en dia, mediante nuevas
técnicas ecocardiograficas, tales como
strain (S) Doppler, speckle tracking, y
ecocardiografia 3D, somos capaces de
reconocer precozmente la disfuncion
auricular, antes de que se aparezcan las
manifestaciones clinicas y mas tempra-
no que con los parametros ecocardio-
graficos estandar [2-8].

Métodos ecocardiograficos
estandar

Dimensiones de la AL El aumento de
tamano de la Al se asocia con desenla-
ces cardiovasculares (CV) adversos [10,
11]. El tamano de la Al se correlaciona
con las funciones tanto de la AI como
del VI, y es un fuerte predictor de muer-
te y morbilidad CV. Existen relaciones
entre el aumento de tamafno de la Aly
la incidencia de FA y accidente cerebro-
vascular (ACV), riesgo de mortalidad
general después de infarto del miocar-
dio (IM), y riesgo de muerte y hospitali-
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zacion en pacientes con cardiomiopatia
CM dilatada (CMD) [12-15]. La Al es
un marcador de la severidad y la croni-
cidad de la disfuncion diastolica y de la
magnitud de la elevacion de la presion
enla AI[10].

El tamario de la Al se mide al final
de la sistole ventricular, cuando la ca-
mara de la Al se encuentra en su mayor
dimension en la vista del eje longitudinal
(diametro anteroposterior (AP) y en la
vista de las cuatro camaras (diametros
longitudinales y transversales) [16].

Volumenes de la AI. Debido a que la
Al es una cavidad asimétrica, su tama-
fio se refleja con mayor precision me-
diante una medicidén de volumen que
con la dimension lineal o del area. Por
lo tanto, en la practica clinica se pre-
fieren las determinaciones de volumen
a las dimensiones lineales; ademas, el
grado de relacion con las enfermedades
CV es mas fuerte para el volumen de la
AT que para sus dimensiones lineales
[19, 20].

La ecocardiografia convencional
permite la medicion de todos los vo-
lumenes de la AI [16]. Los volimenes
pasivos de la Al estan compuestos por
el previo a la contraccion auricular
(Vp), medido al inicio de la onda P en
un electrocardiograma; el minimo de
la AT (Vmin), medido durante el cie-
rre de la VM al final de la diastole; y
el volumen maximo de la AI (V'max.),
medido inmediatamente antes de la
apertura de la VM al final de la sistole.
Los volimenes activos de la Al son el de
reservorio de la Al o de llenado de la AI
(LAFV) (Vmax.-Vmin); el de conduc-
to de la Al o de vaciamiento pasivo de
la AT (Vmax.- I’p); y el contractil de la
AI (V p-Vmin) [16] La diferencia entre
el volumen maximo y el minimo de la
Al, dividida por el volumen minimo de
la AT se utiliza como indice de distensi-
bilidad (compliance) auricular [4, 5].

Doppler pulsado. Flujo transmitral y
Flujo venoso pulmonar. Los patrones de
flujo de entrada mitral mediante exa-
men con Doppler de onda pulsada de-
muestran un llenado ventricular pasivo
en la diastole temprana (onda E) y una
fase tardia de llenado activo durante
la contraccion auricular (onda A). El
volumen de muestra se coloca en las
puntas de las valvas mitrales mediante

la vista apical de cuatro camaras. La
estimacion de la velocidad pico de la
onda A se emplea comunmente en los
estudios que evaluan la funcion auricu-
lar [23, 24].

Imagenologia Doppler tisular (IDT):
LaIDT de onda pulsada se lleva a cabo
en las vistas apicales para adquirir las
velocidades anulares mitrales. Las
mediciones incluyen las velocidades
sistolica (S), diastdlica temprana (E’), y
diastolica tardia (A’). Los estudios han
demostrado que la velocidad pico en la
diastole tardia secundaria a la contrac-
cion auricular (A’), medida utilizando
IDT de onda pulsada es un marcador
rapido y preciso de la funcién auricular
[29, 30]. El volumen de muestra de la
IDT de onda pulsada se coloca sobre
el anillo mitral en las vistas apicales
de cuatro y de dos camaras. Se obser-
vé que la velocidad A’ aumenta con el
envejecimiento, de manera similar a la
velocidad pico de la onda A [29]. La
velocidad A’ se correlaciona con los
parametros de funcion auricular. Hesse
et al. [30] demostraron que la velocidad
A’ se correlaciona con cambios en el
area fraccional y el volumen de la Al
Lavelocidad A’ se reduce en los estados
patologicos asociados con disfuncion
dela Al

Conclusiones

La AI juega un papel critico en la
expresion clinica y el prondstico de los
pacientes con enfermedades del cora-
z6n. La ecocardiografia no invasiva esta
avanzando rapidamente hacia un méto-
do de eleccion clinicamente viable para
el analisis cuantitativo de la funcion de
la AL

Junto con los parametros tradicio-
nales, tales como el diametro, area, y
volumen de la Al el szrain y la szrain rate,
obtenidos mediante imagenes Doppler
del miocardio y speckle tracking 2D y
3D, son capaces de detectar la remode-
lacion funcional temprana antes de que
se produzcan alteraciones anatomicas,
proporcionando informacién prondsti-
ca independiente y adicional a las medi-
ciones convencionales de la AL.

*Unidad de Cardiologia no Invasiva,
Departamento de Cardiologia, Hospital
Monaldi, A.O.R.N. dei Colli, Via Leonardo
Bianchi, 80131 Napoles, Italia.
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**Hospital Monaldi, A.O.R.N. dei Colli, Via
Leonardo Bianchi, 80131 Napoles, Italia.

Este articulo, Ancona R, Comenale Pinto S, Caso

P, et al., “Left Atrium by Echocardiography in
Clinical Practice: From Conventional Methods to
New Echocardiographic Techniques,” The Scientific
World Journal, vol. 2014, Article ID 451042, http://
dx.doi.org/10.1155/2014/451042, fue traducido
del original en inglés a espanol por El Hospital.

Encuentre la version completa con
referencias en www.elhospital.com
Busque por: EH1015ECOCARDIO
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MONITORES FE

(Parte 2)

Monitorizacion
de la actividad uterina

La actividad uterina (AU) puede ser
monitorizada ya sea de manera externa
con un transductor o internamente con
un catéter. La AU externa se detecta
a través de un transductor de despla-
zamiento, o tocotransductor, que se
sujeta al abdomen de la madre con un
cinturén. Cuando el utero se contrae,
la forma y el tamafio del abdomen cam-
bian, condiciones que ejercen presion
sobre un pequefio boton en el transduc-
tor y este registra tal accion como un
cambio de voltaje que es proporcional a
la AU.

Para la monitorizacién interna
de la AU, se introduce en el utero, a
través de la vagina, un transductor de
presion acoplado a un catéter lleno de
liquido, después de la ruptura del saco
amnioético. El transductor registra la
presion del liquido amnidtico atrapado
en el utero, la cual refleja el aumento de
presion durante las contracciones uteri-
nas. Otro tipo de catéter tiene un sensor
de presion en la punta.

Pulsooximetria

La oximetria de pulso se usa a me-
nudo para monitorizar a la madre du-
rante la administracion de la anestesia
epidural. La tecnologia proporciona
una evaluacion espectrofotométrica de
la SpO,, que mide la luz transmitida a
través del lecho capilar de un dedo en
sincronizacion con el pulso. Este sis-
tema puede alertar al personal médico
sobre una situacion grave, ya que una
lectura baja de oxigeno suele preceder a
otros sintomas de sufrimiento.

Telemetria

Algunas unidades tienen sistemas
telemétricos en los que las sefiales de
la frecuencia cardiaca fetal (FCF) y
la AU son transmitidas por ondas de
radio a un receptor en el monitor fetal.
Durante la monitorizacion continua la

madre usa un transmisor de tamano de
bolsillo, que le permite la deambulacion
entre las contracciones. Los datos de la
FCF yla AU también pueden transmi-
tirse a una institucion médica remota a
través de lineas telefonicas.

Las bandas de frecuencia UHF
usadas por la telemetria médica
inalambrica en los Estados Unidos
estan congestionadas. Dia tras dia mas
competidores ocupan esas frecuencias,
poniendo a la telemetria médica en un
riesgo cada vez mayor de interferencias
perjudiciales. En el 2000, la Comision
Federal de Comunicaciones (FCC, por
su sigla en inglés) publico un informe
y orden (FCC No. 00-211) poniendo
a disposicion frecuencias adicionales,
conocidas como Servicio de Telemetria
Meédica Inalambrica (WMTS, por su
sigla en inglés), para uso en telemetria
médica a titulo primario.

En estas bandas, la FCC permite la
transmision tanto unidireccional como
bidireccional de datos de pacientes, asi
como algunos otros tipos de comunica-
cion relacionada con la atenciéon médica
(lavozy el video estan prohibidos).

En septiembre del 2013, la FCC
publicd la regulacién definitiva
sobre redes médicas de area corpo-
ral (MBANSs, por su sigla en inglés)
ampliando el espectro inalambrico

ALE

OCT. - NOV./ 2015

disponible para uso médico mediante
la asignacion de frecuencias dentro del
rango de 2.360 MHz a 2.400 MHz.
El proposito de la nueva regulacion es
mejorar la monitorizaciéon remota a
través de transmisores que el paciente
lleva puestos. Se espera que el uso de
las MBAN amplie el alcance de la mo-
nitorizacion inalambrica (p. ej., para
permitir que mas parametros sean con-
trolados inalambricamente) asi como
para que dicha monitorizacion se lleve
a cabo en todo el hospital en lugar de
estar confinada a unidades especificas,
como es el caso de la telemetria tra-
dicional. Existe la posibilidad de que
algunos de los monitores de teleme-
tria fetal puedan adoptar frecuencias
MBAN en el futuro.

Mantenimiento de registros

Los monitores fetales se pueden
conectar para permitir que la infor-
macion de varios pacientes pueda ser
vista en una estacion central. Muchos
fabricantes tienen disponibles sistemas
de manejo de datos obstétricos (ver
en www.ecri.org el informe titulado
Sistemas de manejo de la informacion
obstétrica) para capturar y conservar
de manera efectiva los registros de la
monitorizacion fetal, que tipicamente
deben permanecer guardados durante
28 anos después del parto.

Estos sistemas de gestion de datos
interactuan con los monitores fetales y
maternos para recolectar, presentar y
almacenar los registros de FCF, AU y
cualquier otro parametro monitorizado
(por ejemplo, ECG materno, presion
arterial). También pueden realizar
registros graficos de las pacientes, ge-
nerar informes y analisis estadisticos,
para apoyar la toma de decisiones,
dependiendo de las caracteristicas del
software.

Estos sistemas proporcionan dis-
positivos de entrada/acceso a los datos
en la cabecera de la paciente, donde la



R, £ CR o

informacion actualizada al minuto es
de mayor utilidad, y a la vez permiten
la vigilancia global de la paciente en la
estacion central.

Los terminales de cabecera pueden
interconectarse con el computador
central para permitir el acceso a la in-
formacion completa de la paciente en
la cabecera, lo que puede aumentar la
interaccion paciente/enfermera, re-
ducir las tareas administrativas de las
enfermeras, mejorar la comunicacion
y la elaboracion de registros graficos a
traves de la programacion del plan de
atencion generada por computador,
elaborar notas de evolucion y 6rdenes
meédicas, simplificar los informes de
cambio de turno y reducir la introduc-
cion de datos redundantes mediante la
interconexion con otros sistemas de in-
formacion (p. ej., hospital, laboratorio,
farmacia). También se pueden colocar
terminales en otras areas del hospital
(p. €j., consultorios médicos, salas de
estar) para acceder al sistema.

Problemas reportados

Hay varios reportes de FCF inexac-
tas registradas por monitores fetales.
Los errores mas comunes incluyen
frecuencias duplicadas o reducidas a la
mitad, arritmias fetales enmascaradas
y presentacion de la FCM como FCF.
Sin embargo, algunos de los monitores
mas recientes tienen la capacidad de
detectar y alertar al usuario sobre la
presentacion de la FCM como FCF, asi
como en el caso de los gemelos, de que
la misma frecuencia cardiaca fetal sea
presentada en dos canales separados.
Adicionalmente, se sabe que los mo-
nitores fetales estan asociados con re-
sultados falsos positivos. Estos errores
pueden conducir a diagndsticos equi-
vocados e intervenciones inapropiadas.

Las complicaciones reportadas por
la aplicacion de electrodos en el cuero
cabelludo del feto incluyen infeccion
fetal y materna, perforacion uterina, in-
fecciones por herpes (algunas fatales),
lesiones en los 0jos y en el escroto del
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feto, hemorragia fetal, fugas de liquido
cefalorraquideo, laceraciones en la piel,
quemaduras del cuero cabelludo fetal y
fascitis necrosante del cuero cabelludo
fetal (necrosis extensa secundaria a
infeccidon anaerdbica severa del cuero
cabelludo). La complicacion reportada
mas frecuente es el absceso en el cuero
cabelludo. La mayoria de estos pro-
blemas son el resultado de una mala
técnica y son poco frecuentes en casos
atendidos por médicos entrenados y
con experiencia.

Las complicaciones raras resul-
tantes de los catéteres intrauterinos
incluyen lesiones de tejidos blandos e
infeccion materna, perforacion ute-
rina, compresion y enredo del cor-
don umbilical y dano de los vasos
umbilicales. I

Lea otros problemas reportados,
consideraciones para la compra,
el estado de desarrollo y las

referencias en www.elhospital.com
Busque por: EH1015MONDOS
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MEDICA 2015, una nueva cita
con la tecnologia en saluc

El evento mas importante de
Europa, y probablemente del
mundo, en innovaciones para
la salud, la feria y foro MEDICA,
celebrara una nueva edicion
del 16 al 19 de noviembre

en DUsseldorf, Alemania,
consolidandose una vez mas
como un importante escenario
de actualizacion en medicina y
tecnologia médica.

DESDE EL USO DE LA
robotica en la sala
de operaciones a los
novedosos sistemas
de imagen médica,
abarcando lo ultimo
en unidades para el
diagnostico y lo mas
reciente en tecnologia de dispositivos
‘wearable’, MEDICA 2015 reune los
adelantos de vanguardia que marcaran
al sector salud en el préximo afio.

Uno de ellos es el sistema de tele-
cirugia MiroSurge, desarrollado por
investigadores del Centro Aeroespa-
cial Aleman, y que sera presentado en
la MEDICA Education Conference,
promovida por la Sociedad Alemana de
Medicina Interna. En otros escenarios
como la MEDICA Medicine + Sports
Conference, se podran apreciar lanza-
mientos como un sensor robdtico para

16-19 NOVEMBER 2015
DUSSELDORF GERMANY

dispositivos médicos de terapia funcio-
nal del movimiento, y una herramienta
que identifica areas disfuncionales del
cuerpo por medio de campos electro-
magnéticos.

Y es que las soluciones de tecnologia
de microsistemas para el diagndstico
movil, monitorizacion y sistemas de
terapia estan de moda con el desarrollo
en particular de los procesos opticos,
segun Joachim Schiéfer, director de
Messe Diisseldorf, compania organi-
zadora de la feria. “Por ejemplo, con
microcomponentes para el diagndstico
minimamente invasivo o también com-
ponentes Opticos para su uso con equi-
pos de laboratorio”, comenta.

La feria, que se realiza a la par con
la de suministros de ingenieria médica
COMPAMED, registro el ano pasado
4.800 expositores de 65 paises; 118.000
m? de superficie contratada, 17 pabello-
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VISITE EL ESPECIAL DE MEDICA 2015

nes, 7 areas de exposicion, 6 conferen-
cias y 5 congresos. Ademas, un total de
130.000 visitantes profesionales, dentro
de los cuales mas del 70% eran toma-
dores de decisiones de compra y el 10%
consultores en tecnologia médica, y
quienes evidenciaron que la eficiencia y
facilidad en el uso de los equipos y pro-
ductos médicos es lo que mas importa a
la hora de comprar.

La exhibicion de este afio estara
organizada en pabellones de elec-
tromedicina, tecnologia médica y de
laboratorio, diagndstico, fisioterapia,
innovaciones en ortopedia, articulos de
primera necesidad y consumo, tecno-
logias de informacion y comunicacion
(TIC) en salud, mobiliario médico y

disefio de clinicas y consultorios. En
total seran 4.034 expositores, que mos-
traran mas de 14.000 productos: 2.154
proveedores de electromedicina y tec-
nologia médica, 947 de suministros y
consumibles, 593 de equipos para diag-
nosticos, 430 de tecnologia ortopédica,
285 de TIC en salud, 272 de servicios
médicos y productos editoriales y 265
de tecnologias para laboratorios, segun
datos aportados por los organizadores
del evento.

MEDICA centraliza en un mismo
lugar soluciones para todas las discipli-
nas y especialidades médicas, para una
mejor asistencia sanitaria. Asimismo, se
caracteriza por presentar un portafolio
completo de nuevos productos, servi-
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Joachim Schafer, director de Messe DUsseldorf.

cios y métodos para la atencién ambula-
toria y estacionaria de pacientes.

A continuacién un repaso a las no-
vedades de algunas de las companias
que estaran en MEDICA 2015.

SU ESPECIALISTA PARA LABORATORIOS, HISTOLOGIAS Y PATOLOGIAS

HECHO EN

VISITENOS EN LA FERIA MEDICA 2015

RECINTO 3, STAND E92 i
16 AL 19 DE NOVIEMBRE, DUSSELDORF

www.KUGEL-medical.de
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Camilla para transporte
de pacientes Cogent E200

La camilla Cogent E200, de Fu Shun Hsing, permite transportar a los
pacientes en forma agil y conveniente, y cuenta con estructura con dos
columnas, colchén cémodo de 3" (7cm) o mas de espesor, barandas
laterales abatibles con bloqueo de seguridad, espaldar con asistencia
neumatica y barras de empuje de distribucién y auxiliar en la zona de los
pies. Se puede colocar en posiciones de Trendelenburg y Trendelenburg
invertido; y el sistema de control hidraulico permite controlar la alturay el
gradiente de la plataforma de manera sencilla y estable.

Sitio web: www.fsh.com.tw

Magnetom Amira

Sitio web: www.healthcare.siemens.com

Escaner de RM de 1,5 teslas

OCT.- NOV./ 2015

El escaner de resonancia magnética (RM) de 1,5 teslas Magnetom Amira,
de Siemens Healthcare, combina tecnologias avanzadas con bajos costos
operativos. El equipo es facil de manejar y permite programar en forma
eficiente examenes de rutina de diez minutos de duracion, lo que posibilita
atender a un mayor nUmero de pacientes. Las nuevas aplicaciones, la
arquitectura del software syngo MRE11, y el orificio de 60 cm de diametro,
proporcionan una alta fiabilidad diagnostica y mayor comodidad tanto para
la persona que esta siendo examinada como para el operador.

Monitor central
inalambrico de
signos vitales

BioSenseTek, presentara en MEDICA
2015el VT2000, un monitor quere-
gistra en forma continua y en tiempo
real los signos vitales, simplificando
el proceso de atencion médica. Las
funciones incorporadas incluyen ECG
de 1,2 0 3 derivaciones con frecuen-
cias de muestreo de 300 Hz, cardiaca
ydelpulsoenunrangoentre 10y
300 ppmYy respiratoriaentre Oy

75 rpm, y rastreo de la ubicacion del
paciente en espacios interiores.

Sitio web: www.biosensetek.com

Robot de telemonitoreo
para el quiréfano VISITOR1

La solucion de telemedicina VISITOR1, de Karl Storz, brinda una experiencia
audiovisual interactiva de dos vias que permite a los cirujanos transportarse
conunclicalas salas de cirugia de todo el mundo para acceder a los datos e
imagenes médicas del paciente, compartir la informacion antes y durante la
cirugia, discutir los casos y realizar teletutorias mediante videoconferencias.
Se compone de un computador portatil o iPad, que se puede conectar aun
proyector, y funciona con el software Surgeon ControlStation, que permite
controlar roboéticamente el dispositivo movil dentro del entorno quirurgico.
Sitio web: www.karlstorz.com

&

Dermatoscopio
con luz LED y alto
enfoque

Heine, lanzo al mercado su

dermatoscopio Delta 20 T, que
cuenta con un sistema optico

Analizador automatico de hemoglobina

Mindray exhibird el analizador H50 disefiado para uso en hospitales medianos, laboratorios clinicos
y centros de atencion de la diabetes. Detecta la hemoglobina glicosilada (HbA1c) utilizando la técnica
analitica de cromatografia liquida de alto rendimiento. Incorpora una pantalla TFT tactil de 8,4”; columnas
analiticas faciles de reemplazar y un cargador automatico de 40 tubos con acceso aleatorio. Procesa hasta

50 muestras en una horay realiza mas de 3.000 pruebas por columna.
Sitio web: www.mindray.com

para neonatos

Aspirador nasal con puntas desechables

El Cleanoz Pro, de Ubimed, es un aspirador nasal operado por baterias, y

acromatico de alta precision que
proporciona imagenes muy nitidas
de alta definicién. Permite visualizar
detalles y estructuras muy pequenas
gracias a su sistema de enfoque, el |
cual consigue una magnificacion en
unrangode 10 a 16 aumentos.

Sitio web: www.heine.com

el primero de su tipo que utiliza puntas de deposito desechables. Es Util en
neonatos, bebés y nifos pequerios, dentro de &mbitos hospitalarios como en
las UCI neonatales y pediatricos, el area de urgencias y las ambulancias. El uso
de las puntas desechables permite eliminar la acumulacion de bacterias en el
interior del mecanismo, como medida de bioseguridad para evitar infecciones
cruzadas. Su forma ofrece una penetracion segura de los conductos nasales de
los bebés.

Sitio web: www.ubimed.com/hospital
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Desfibrilador externo
automatico personalizado

El Powerheart G5 AED, de Cardiac Science,
ayuda a los socorristas, tanto con experiencia
como novatos, a suministrar una terapia rapida
y eficaz a las victimas de paro cardiaco subito.
El dispositivo combina funciones avanzadas

Sistema elevador
de pacientes LikoGuard

La grua de techo LikoGuard, de Liko, marca de Hill-Rom,
permite la movilizaciéon del paciente con todas las medidas
de seguridad requeridas en la clinica u hospital. Gracias al
alto rendimiento del motor de elevacion, el sistema tiene
capacidad para levantar 272 kg 0 363 kg. Adicionalmente,
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Ultrasonidos
tactiles Touch
Prime

Los sistemas de ultrasonido

tales como suministro automatico de descargas
con tiempos de choque rapidos, de 10 segundos
0 menos, y energia escalada personalizable.
Sitio web: www.cardiacscience.com

es posible su configuracién con motor dual para obtener
una capacidad de hasta 500 kg. Los aditamentos de sostén
SlingGuard incorporados minimizan el riesgo de error y
aseguran el ajuste del arnés.

Sitio web: www.hill-rom.com

tactil Touch Prime y Touch
Prime XE, de Carestream,
que recientemente
recibieron la aprobaciéon
510 (K) de la FDA, sirven
para imagenologia
diagnostica general, y

lluminacion con 6ptica especial de LEDs

ACEM presentara en MEDICA 2015 la lampara STARLED3 NX, que
garantiza luz fria, larga duracion y bajo consumo de energia en
aplicaciones para diagnostico, odontologia, ginecologia, dermatologia,

medicina general y cirugia. Su 6ptica especial de los LEDs dirige de manera

optima los haces de luz segun sea necesario. El dispositivo alcanza una
intensidad luminosa hasta 130.000 lux con un bajo consumo (69W).

Sitio web: www.acem.it

1 son pequenos, livianos

: y faciles de maniobrar.
Ambos incorporan un
panel de control ‘All-
Touch’, totalmente tactil,
que combina una interfaz
de usuario suave con la
retroalimentacion tactil de
las teclas tradicionales.

Sitio web: www.carestream.com

Plataforma para ejercicios
de rehabilitacion fisica

La plataforma Chattanooga Moveo XP, de DJO Global, combina los
beneficios de la mesa inclinada con el ejercicio activo, permitiendo

que las personas con debilidad de los miembros inferiores,
desacondicionamiento fisico, pérdida del control postural, miedo a caer,
disminucion del rango de movimiento y riesgo de trombosis venosa
profunda, realicen gradualmente ejercicios soportando peso en una etapa
mas temprana del proceso de rehabilitacion. Se puede ajustar en forma
personalizada a las capacidades y limitaciones del individuo.

Sitio web: www.djoglobal.com

Dinamometro robaético
computarizado multimodo

El System 4 Pro, de Biodex, es un dinamometro adaptable y actualizable
para uso en ortopedia, medicina deportiva, geriatria, pediatria,
neurorehabilitacion, medicina industrial, e investigacion. El equipo requiere
un espacio de operacion de 6 m?, y cuenta con una silla que acomoda
aplicaciones desde pediatricas hasta para atletas, pantalla tactil LCD con
ayudas acusticas y visuales que simplifican el posicionamiento del paciente,
impresora a color, un carrito, y diversos accesorios. El sistema ofrece seis
modos de operacion para pruebas neuromusculares y rehabilitacion.

Sitio web: www.biodex.com
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)15 mas de un
glo de Innovaciones
en radiologla

Agéndese para la edicion 101 del congreso vy feria comercial de la
Sociedad Radioldgica de América del Norte a realizarse a finales de

noviembre en Chicago.

COMO TODOS LOS ANOS, los especialistas y
amantes de las imagenes diagnosticas
se dan una cita ineludible en Chicago,
Estados Unidos, para asistir a la Asam-
blea Cientifica y Reunidén Anual de la
Sociedad Radiologica de América del
Norte (RSNA), que en 2015 supera el
escalafon del centenario consolidando-
se como el evento mas importante para
los médicos radidlogos en el mundo por
mas de 100 afios.

La centésimo primera edicion de
RSNA, que se llevara a cabo del 29 de
noviembre al 4 de diciembre en el tra-
dicional centro de convenciones Mc-
Cormick Place, espera congregar a mas
de 60.000 personas avidas de las mas
recientes investigaciones cientificas y
avances en radiologia, asi como de las
tendencias en tecnologia y nuevas prac-
ticas aplicadas a esta amplia e interesan-
te especialidad médica.

Con la consigna ‘Innovacion es la

llave para nuestro futuro’, el encuentro de
este ano ofrecera mas de 1.700 presen-
taciones cientificas, cerca de 2.000 ex-
posiciones educativas y la presencia de
mas de 600 compaiiias fabricantes de
equipos y dispositivos para radiologia

(37 3

56.026 asistentes finales tuvo RSNA en el 2014, entre ellos 28.807 profesionales, el nUmero
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con sus novedades de productos.

Cobraran relevancia temas como
las nuevas controversias relacionadas
con el linfoma Hodking, que tendra
un panel especial el domingo 30 de
noviembre. Ademas, las nuevas tecno-
logias para las imagenes del tracto geni-
tourinario y los hallazgos recientes en la
interpretacion a través de la tomografia
por emision de positrones del cancer de
cabeza y cuello, por citar solo algunos.

Cada dia, los conferencistas del
congreso cientifico presentaran casos de
estudios en las areas de: neurologia, car-
diologia, gastroenterologia, ginecologia,
obstetricia, imagenes del seno, radiolo-
gia intervencionista, sistema musculo
esquelético, medicina nuclear, pediatria,
ultrasonido e imagenes moleculares.

Por otro lado, la tradicional sesion en
espanol del Colegio Interamericano de
Radiologia, que se celebra previa al co-
mienzo del evento, estara enfocada en el
diagnostico precoz por imagen en la po-
blacion, desde la mirada de los expertos
de la agremiacion. Entre las conferencias
mas importantes figuran: ‘La colono-
grafia virtual: ¢ Un método de escrutinio en
la poblacion?’, a cargo de Jorge A. Soto;
‘Cribaje de enfermedad cardiovascular por
1magen médica’, por Carlos S. Restrepo; y
‘Rol de la resonancia magnética en el cancer
de mama en muyeres de alto riesgo’, dictada
por Linei A. Urban.

Una oportunidad unica para estar
al dia con los avances mundiales en el
diagnostico y tratamiento de enferme-
dades que conciernen a la radiologia, y
las ultimas tecnologias y novedades de
la industria de imagenes médicas. I

SNA

= % il
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mas alto jamas registrado en una reunion anual de la Sociedad.



CALENDARIO DE EVENTOS ‘

EVENTOS EN AMERICA
LATINA

OCTUBRE

XII Congreso de la
Sociedad Brasileiia de
Cirugia Oncolégica- SBCO
2015

Octubre 14 al 17

Salvador, Brasil

Tel: +55 (71) 2102-6600

Web: http://congresso2015sbco.
com.br/

XXXIX Reunion Anual de
la Academia Mexicana de
Neurologia

Octubre 26 al 31

Puerto Vallarta, México

Tel: + 52 (55) 5575 9312

Web: http://www.neurologia.org.
mx/

Congreso de Dispositivos
Meédicos América Latina
2015

Octubre 27 al 28

Ciudad de México, México

Tel: + + 44 (207) 375 7162

Web: http://www.eyeforpharma.
com/dispositivos-medicos-
america-latina/

XXVI Congreso
Mexicano de Ortopedia 'y
Traumatologia FEMECOT
Octubre 27 al 31

Cancun, México

Tel: + 52 (33) 3616-6684

Web: http://www.congressmexico.
com/femecot2015/

Medesalud 2015
Octubre 28 al 30
Medellin, Colombia

Tel: + 57 (4) 576 6271
Web: http://www.
medellinhealthcity.com/
medesalud/es

Congreso
Iberolatinoamericano
de Columna Vertebral-
SILACO 2015

Octubre 28 al 31

Lima, Peru

Tel: + 51 (1) 401 8024

Web: http://www.silaco2015.
aspecive.org/

Congreso Mundial de
Neurologia

Octubre 31 a noviembre 5
Santiago, Chile

Tel: + 41 (22) 908 0488

Web: http://www.wcn-neurology.com/

Congreso Internacional de
Cirugia General

Octubre 31 a noviembre 5
Monterrey, México

Tel: + 52 (55) 565 82 431

Web: https://amcg.org.mx/
calendario/2-xxxix-congreso-
internacional-de-cirugia-general/
event_details

NOVIEMBRE

V Congreso de ALATRO
Noviembre 1 al 4

Rosario, Santa Fe, Argentina

Tel: + 34 (91) 782 00 33

Web: http://alatro2015.grupoaran.
com/

XXXIV Congreso de la
Confederacion Americana
de Urologia

Noviembre 10 al 14

Cancun, México

Tel: + 52 (55) 5200 5100

Web: http://www.congreso-cau-
smu-siup2015.mx/

III Foro de Dispositivos
Meédicos de la ANDI
Noviembre 11

Bogota, Colombia

Tel: 57 (1) 326 8500 Ext. 2200
Web: http://www.andi.com.
co/Foro%20Dispositivos%20
M%C3%A9dicos/Paginas/Inicio.aspx

XXVIII Congreso
Panamericano de Trauma
Noviembre 11 al 14

Santa Cruz, Bolivia

Tel: + 59 (1) 608 33330

Web: http://www.panamtrauma.org/

XXVIII Congreso Mundial
de WASPALM

Noviembre 18 al 21

Cancun, México

Tel: + 52 (55) 5200 5103

Web: http://www.
pathologycancun2015.org/

LV Congreso Internacional
de la Sociedad

Mexicana de Nutricion y
Endocrinologia

Noviembre 24 al 28

Puerto Vallarta, México

Tel: + 52 (55) 5336 2216

Web: http://www.endocrinologia.
org.mx/sitioEndos/smne2014/
index.php

DICIEMBRE

LII Congreso Argentino

de Ortopediay
Traumatologia

Diciembre 1 al 5

Buenos Aires, Argentina

Tel: + 54 (11) 4801 7703

Web: http://congresoaaotweb.org.ar/

EVENTOS FUERA DE
AMERICA LATINA

OCTUBRE

XXV Congreso Mundial
de Ultrasonido en
Ginecologia y Obstetricia
-ISUOG 2015

Octubre 10 al 14

Montreal, Canada

Tel: + 44 (207) 471 9955

Web: http://www.isuog.org/
WorldCongress/2015/
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XV Congreso de la
Sociedad Espaiiola de
Diagnéstico por imagen
del Abdomen - SEDIA
2015

Octubre 22 al 23

Valencia, Espafna

Tel: + 34 (96) 351 1632

Web: http://www.geyseco.es/
sedia2015

Anesthesiology 2015
San Diego

Octubre 24 al 28

San Diego, CA., Estados Unidos
Web: http://www.asahg.org/
annual%20meeting

NOVIEMBRE

XXXVI Congreso

de la Sociedad Espaiiola
de Medicina Interna -
SEMI 2015

Noviembre 11 al 13

Sevilla, Espana

Tel: + 31 (91) 535 7183

Web: http://www.congresosemi.
org/

Global Congress on
Minimally Invasive
Gynecology

Noviembre 15 al 19

Las Vegas, NV., Estados Unidos
Tel: + 1 (714) 503-6200

Web: http://www.aagl.org/
globalcongress/

MEDICA 2015

Noviembre 16 al 19

Dusseldorf, Alemania

Tel: + 49 (0211) 4560 444

Web: http://www.medica-tradefair.
com/

RSNA 2015

Noviembre 29 a diciembre 4
Chicago, IL., Estados Unidos
Tel: + 1 (630) 571 2670
Web: http://www.rsna.org/

Primera empresa colombiana acreditada
nacional e internacionalmente como proveedor
de ensayos de aptitud para su laboratorio

Norma ISO/IEC 17043:2010

entidad mexicana

[
ONAC

{5 anos

Proosecoal
®

La calidad es un compromiso personal

www.proasecal.com

Somos la mejor opcion para que sus usuarios

reciban resultados confiables

Bogota, Colombia +57 (1) 6914847

de acreditacién, a.c.

ISO/IEC 17043:2010
Acreditacion No. 14-PEA-001
Vigencia a partir: 2015-04-10

Acreditacion No. PEA-CLI-07
Vigencia a partir: 2015-03-24

Certificacion No. SC 6195-1
Segunda renovacion




CONTEXTO

ACTUALIDAD

OCT. - NOV./ 2015

ARGENTINA TENDRA EL PRIMER
CENTRO DE TERAPIA DE PROTONES
DE LATINOAMERICA

Oncologia Angel Roffo en Buenos
Aires , Argentina. El sistemaa
implementar, Proteus®PLUS,
incluye amplios salones con un
gantry con rotacion de 360°. Se
espera que inicie operaciones en
el 2018.

lon Beam Applications (IBA),
proveedor mundial de soluciones
de radioterapia para tratar el
cancer, anuncio la firmade un
contrato con la empresa INVAP
para instalar un centro de terapia
de protones en el Instituto de

BAYER PREVE UN CRECIMIENTO
POSITIVO EN COLOMBIA

Juan Carlos Rueda (foto), gerente
de mercadeo para la Region
Andinay el Cono Sur de Bayer
Healthcare, destaco proyecciones
positivas para la compania
alemana en Colombia dadas

por “el crecimiento econémico

de doble digito, la renovacion
tecnologica, el exigente sistema
de salud y sus pacientes, v la
calidad y buen costo del servicio
diagnostico que atrae a los paises
delazona”.

DISENAN EN MEXICO CHIP PARA
DETECCION DE GLUCOSA EN MINUTOS

Cientificos del Instituto Politécnico Nacional, de Monterrey, México,
avanzan en el desarrollo de un chip para detectar glucosa en lasangre y
medir la cantidad de proteina en suero y orina. Ademas de diagnosticar la
diabetes, servira para analizar en minutos enfermedades desde su etapa
inicial, antes de que se presenten los sintomas.

BREVES

CORTESIAIBA

ARCHIVD

Alerta
sanitaria

El Instituto Nacional

de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos
de Colombia (INVIMA)
informo el retiro del
mercado de algunas
referencias de las valvulas
reductoras para gases
medicinales Mediflow,

de GCE Group. Segun

el fabricante, el motivo
esporgue laescalade
flujo sobre los mandos

o perillas esta impresa

de formaerradaenlos
valoresde 7 y 9 L/min,
ocasionando confusiones y
mala regulacion en el flujo
requerido por el paciente.
En caso de confirmar el
problema, el ente sugiere
comunicarse con el
proveedor.

Entérese de ésta y mas alertas
sanitarias en América Latina en www.
elhospital.com Busque por ALERTAS EH

bl

EMA ACREDITO
A EMPRESA DE
COLOMBIA PARA
ENSAYOS A
LABORATORIOS

La Entidad Mexicana de Acreditacion
(EMA) en conjunto con el Organismo
Nacional de Acreditacion de
Colombia, habilitaron recientemente
a la compania Proasecal, para
efectuar ensayos de aptitud a los
laboratorios en toda América Latina.
Segun su gerente, Clara Morales
(foto), la estandarizacion en los
laboratorios es la clave para que
estos logren un buen desempeno.

GE HEALTHCARE PLANEA
DESARROLLAR CENTROS DE

REFERENCIA

Carlos Hormanza (foto), gerente
regional de GE Healthcare para
Colombia y Venezuela, manifestd
la intencion de la multinacional
en tener pronto centros de
capacitacion en Colombia.
“Buscamos un crecimiento
organizado en el pais, no solo
adquiriendo distribuidores, sino
forjando sitios de entrenamiento
en nuestras tecnologias y equipos”,
afirmo. La compania anuncio
recientemente que invertiraen
formacion a nivel mundial mas
de mil millones de délares en los
proximos Cinco anos.

ARCHIVO

ARCHIVO

DJO Global :dquirio una serie

de productos de Zimmer Biomet, entre ellos
el cemento 6seo Cobalt y la protesis para
reemplazo de codo Discovery, a través de
Encore Medical, su division de Cirugia.

Baver inaugura en Costa Rica su
primera planta de dispositivos médicos en
Latinoameérica. En esta se producira

un anticonceptivo permanente
noreversible.

Greatbatch, rroveedor suizode
dispositivos para cardiologia y neurologia,
anuncio la compra de Lake Region Medical.
La entidad combinada vendera partes OEM y
otros.



Carvajal <

el ospital

INGRESE A WWW.ELHOSPITAL.COM,
haga su busqueda por producto o empresa
y encuentre a su proximo proveedor.

HAGA SU BUSQUEDA DE DOS SIMPLES FORMAS:

A |4
Escriba el nombre de la compania o
producto que desea buscar.

Elija una categoria de producto para
hacer su busqueda.
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36 LO MAS VISITADD EN
WWW.ELHOSPITAL.COM

LOMAS
COMPARTIDO EN
REDES SOCIALES

LOS PRODUCTOS MAS CONSULTADOS

LOS ARTICULOS MAS LEIDOS

Entrenamiento en cirugia
de minima invasion

en Latinoameérica

La evolucion de técnicas quirurgicas en
procedimientos minimamente invasivos
exige investigacion y entrenamiento
mediante actividades cientificas y
académicas.

Codigo: EHOG15CIRMIN

Oximetros de pulso
(Partesly2)

EI ECRI Institute revisa el propdsito

v los principios de operacion en esta
comparativa de producto entre oximetros
de pulso.

Codigos: EHO4150XIUNO y EHO6150XIMDOS

Planeacionde
lareposicionde
tecnologia médica

La reposicion de equipos médicos se
debe realizar con un plan que identifique
necesidades, prioridades y factores como
lareparacion y el mantenimiento.

Codigo: EHO815TECNO

ENTWITTER

Nuevo método de
deteccion de virus de
la hepatitis C

Investigadores
japoneses
desarrollaron un
método rapido para la
deteccion de cepas de
virus de la hepatitis
Cresistentes a los
farmacos antivirales.

EN FACEBOOK

FDAalerta

sobre sistemas

de tomografia
computarizadade
Philips

El organismo de
control informo sobre
varios problemas con
una serie de sistemas
de tomografia
computarizada.

CLASIFICADDS

Medical Lighting System

MEDICAL CoMPANY

r‘.

STARLED3 NX

Lampara LED para cirugia

Acem S.p.A. E'
Division Medical Company

Bologna - ITALY

Tel +39 051 721844 E

info@acem.it — www.acem.it

ME!

MEDICA DUSSELDORF
16 — 19 nov 2015

Hall 10 Stand E 31

PANEL DETECTOR PLANO FDR D-EVO II, DE FUJIFILM
Fujifilm lanzd el FDR D-EVO II, un panel detector plano para
radiologia digital con carcasa de aleacion de magnesio, 20% mas
ligero que modelos anteriores.

Cadigo: FDR-Fujifilm

ARTPIX MOBILE EZ2GO, SUBSISTEMA DE
RADIOLOGIADIGITAL DE THALES

El subsistema ArtPix Mobile EZ2GO es una solucion de
actualizacion a radiologia digital que consta de un detector
inalambrico portatil y una tableta tactil.

Cadigo: ArtPix-Thales

SYMBIOZ, SISTEMA DE
ENDOSCOPIA DE SOPRO
e

El equipo de endoscopia
Symbioz posee tecnologia
de comunicacion de campo
cercano y consta de una
camara, una fuente de luz, un

insuflador y un monitor.
Cddigo: SymbioZ-SOPRO

CuberblocFP

Brazo en C quirurgico con Detector Plano
...siempre a la vanguardia de la innovacién

30 afios de experiencia en el campo de
las imagenes médicas lo convenceran

Tan facil de usar, tan facil de mover
Gran ahorro de dosis
Mas campo de vision que nunca

PrimaX

sales@primaxint.com ¢ www.primaxint.com
Tel.: 33 (0) 4 92 29 23 30
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% CONTROL-X MEDICAL

SISTEMAS DE RAYQS X MEDICOS Y VETERINARIOS
Control-X Medical fue fundada en 1990 en Ohio, USA, para
producir equipos diagndsticos de rayos X de grado

hospitalario y alta calidad para la comunidad médica y
veterinaria.

Gracias a la comercializacién a través de una red global de
distribuidores en continuo crecimiento, los productos de
Control-X Medical se venden ahora en mas de 55 paises. El
alcance de la actividad de la empresa continda
evolucionando. El excepcional servicio al cliente a lo largo
de todo el proceso de ventas y calidad de los productos
siguen siendo las caracteristicas distintivas de Control-X
Medical. Nuestro compromiso con el cliente seguird
guidandonos mientras nos enfocamos en el futuro.

Actualmente buscamos distribuidores que
ayuden a nuestro crecimiento en América
Latina.

Contactenos para obtener informacién acerca
de como conseguir una distribucion.

Sitio web: www.cxmed.com
E-mail de contacto: latinamerica@cxmed.com
MEDICA: 16-19 nov #10C78 - RSNA: 29 nov-3 dic #2504

Se Buscan Distribuidores

Technical Prospects es el mayor proveedor
exclusivo externo de piezas para imagenologia
médica de Siemens.

Los colimadores que tenemos para la venta son
apropiados para una variedad de equipos de
imagenologia médica de Siemens, incluyendo
sistemas de radiologia/fluoroscopia,
angiografia/cateterismo, TC, rayos X moviles y
arcos en C, y mamografia. Tenemos colimadores
nuevos que vienen con una garantia total de 6
meses, al igual que piezas probadas, sin probary
reacondicionadas, las cuales vienen con una
garantia total de 90 dias. Nosotros las
almacenamos en la empresa para tenerlas listas
para el envio cuando usted las necesite.

Contactenos en el sitio que aparece a continuacién
para obtener mds informacidn o para ordenar sus
pedidos.

TECHNICAL B PROSPECTS

EXPERTS IN STEMENS WEDICAL IMARING

o
f —
..o;g

n

FARTS TRAINING SUPPORT

technicalprospects.com / 920.757.6583 \
parts@technicalprospects.com

WWW.ELHOSPITAL.COM

FABRICANTES Y LIDERES MUNDIALES DE EQUIPOS
COMPUTACIONALES EN CARDIOLOGIA PARA REPOSO,
PRUEBAS DE ESFUERZO Y MONITOREO HOLTER ECG.

+ Calidad reconocida
* Precios competitivos
* Hechos en USA

Contacto: Ramén Luis de Guzman
Teléfono: 305.542.1709
E-mail: rdeguzman@nasiff.com

asiff Associas, Inc.

leading patient care

SE BUSCAN DISTRIBUIDORES

plense

en las consecuencias

CON DALE, LA SEGURIDAD Y LA COMODIDAD DE
SUS PACIENTES ESTAN EN EL PRIMER LUGAR.

LA SATISFACCION DEL PACIENTE ES NUESTRA MAS ALTA
PRIORIDAD Y NOSOTROS SABEMOS QUE TAMBIEN ES LA SUYA.
ES POR ESO QUE CADA PRODUCTO DALE HA SIDO DISENADO
Y FABRICADO PARA OFRECER UN DESEMPENO EN EL QUE
USTED PUEDE CONFIAR.

Dalemed.com
800-343-3980

THINK
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38 TNDICE DE ANUNCIANTES ‘

SHOWROOMS

ANUNCIANTE

Acem S.p.a

36

B2B Portales, Inc.

35

Control-X Medical, Inc.

37

Dale Medical Products, Inc.

37

DJO

40

ECRI Institute

27

Hydro Tecnologia y Soluciones S.A.de C.V.

25

Intersurgical Ltd.

21

JPR Jornada Paulista de Radiologia

17

Kern & Sohn Gmbh

Inserto

Konica Minolta Medical Imaging USA, Inc.

11

Korea E& EX Inc.

13

Kugel Medical GmbH & Co. KG

29

Mindray Medical Colombia S.A.S.

Nassif Associates Inc.

37

Nihon Kohden Latin America S.A.S.

39

Parker Laboratories Inc. - Thermasonic

23

Parker Laboratories Inc. - Aquasonic 100

15

Primax International

36

Proasecal S.A.S.

33

SonoScape Co., Ltd.

b

SonoScape Co., Ltd.

SIUI-Shantou Institute of Ultrasonic Instruments,

Technical Prospects

37

Tripp Lite

19

Vinno Technology (Suzhou)., Ltd

o (o

Visite en www.elhospital.com
el showroom de las empresas anunciantes
identificadas con este simbolo.

REPRESENTANTES DE VENTAS DE PUBLICIDAD
SALES REPRESENTATIVES

EL HOSPITAL
HEADQUARTERS
B2BPortales, Inc

6355 NW 36th St. Suite 408
Virginia Gardens, FL 33166-7027
Tel: +1 (305) 448-6875
Fax: +1 (305) 448-9942

Alfredo Domador
General Manager

Tel: +1 (305) 448-6875 Ext. 47302
alfredo.domador@carvajal.com

Maria Ximena Aponte
Marketing Manager

Tel: +57 (1) 294-0874 Ext. 15031
maria.aponte2@carvajal.com
UNITED STATES & CANADA

US.A

Carolina Sanchez-Shay
Associate Publisher

Tel: +1 (772) 225-3981
+1(305) 448-6875 Ext. 47315
carolina.sanchez@carvajal.com

LATIN AMERICA

BRAZIL

Ronilton Camara
Account Manager

Tel:+55 (11) 2283 - 2359
rcamara@originaldobrasil.com.br

Christian Banas
WorldMedia Marketing Internacional Ltda.

Tel:+55 (11) 2609 - 4053
cmbanas@wmmi.com.br
MEXICO, CENTRAL AND SOUTH AMERICA
(Except Brazil)

Alejandro Pinto
Carvajal Medios B2B

Tel: +57 (1) 294-0874 Ext. 15063
alejandro.pinto@carvajal.com
MEXICO

Carmen Bonilla
Sales Monterrey

Tel: +52 (81) 149 - 27353
cbonilla.estrada@gmail.com

Ricardo Pérez Vertti
Sales Querétaro

Tel: +52 (44) 2409-3026
ricardo.eperezvertti@gmail.com
EUROPE

EUROPE (except ITALY, FRANCE, SPAIN & PORTUGAL)
Carel Letschert
Tel: +31 (20) 633-4277
carel.letschert@gmail.com
ITALY, FRANCE, SPAIN & PORTUGAL
Eric Jund
Tel: +33 (0) 493-58-7743
ericd.jund@gmail.com
ASIA - TAIWAN

Kelly Wong
Ringier Trade Publishing Ltd.

Tel: +886 (4) 232 - 97318 Ext. 11
kwong@ringier.com.hk
CHINA - SHANGHAI

Marco Chang
Ringier Trade Media Ltd.

Tel: +86 (21) 6289-5533 Ext. 101
marco@ringiertrade.com
KOREA

Young J. Baek
Young Media Inc.
Tel: +82 (2) 2273-4818
ymedia@ymedia.com.kr




Innovando en salud
con tecnologia de avanzada

Fighting Disease with Electronics

ViTrac

Life Scope G3

w principales fabricantes de equipos médicos del mundo.

La manera rapida, confiable \ Escco- ']

altos estandares de calidad y el uso amigable de nuestros equipos.

Fighting Disease with Electronics

P NIHON KOHDEN

Carrera 16 No. 93 A - 36 - Bogota, D.C.
Tel. (57-1) 300 1742 - E-mail: info@nkla.co
18 derivadas de ECG sin

necesidad de mas electrodos www.nihonkohden.com

y mas suave para medir
la NIBP de su paciente JIB O

o p
synEC |18 Continuo no Invasivo

Synthesized Electrocardiogram

A

Nihon Kohden desde su fundacion en 1951 bajo la vision "Combatiendo las
Enfermedades con Electrénica," ha crecido hasta convertirse en uno de los

Nos respaldan mas de 60 anos de experiencia en mejora continua, innovacion,



@ chattanooga

Moving Rehabilitation Forward

HUBER® 360

Rehabilitacion Neuromuscular
y Valoracion

TECNOLOGIA HUBER® 360 EXCLUSIVA

HUBER® 360 presenta la nueva Plataforma Motorizada Multieje. Tiene
incorporados sensores de fuerza en la plataforma y sus empunaduras.

PLATAFORMA MOTORIZADA MULTIEJE CON SENSORES DE FUERZA INCORPORADOS

* Evaluacion funcional integrada adaptada a todo tipo de pacientes
« Corrector dinamico postural para una rehabilitacion precisa y progresiva
« Estimulacién multidireccional y reclutamiento selectivo

www.Chattgroup.eu

ilitan la rehabili tras una ints

B 7 @ chattanooga v @259

GLOBAL
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SUPLEMENTO COLOMBIA

PREVENCION,

ANDRES SIERRA, MD*

EN LA ACTUALIDAD, los programas de se-
guridad del paciente, dentro de las bue-
nas practicas clinicas e institucionales
fomentadas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, incluyen una lista de
actividades y prioridades enfocadas en el
paciente como actor principal del sistema
de salud. La prevencion de las infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS)
es uno de los pilares en esta cultura de

GIONOE LAS INFEGE
ALA ATENCION EN SALUD EN

seguridad, y por ello, teniendo en cuenta
su impacto economico al incurrir en altos
gastos por la complejidad de su manejo, las
implicaciones sociales e incluso legales, se
promulgaron un conjunto de estrategias
para minimizar y prevenir al maximo su
incidencia, y las cuales estan dentro del
marco de salud publica en Colombia, con
la premisa “lo primero que no debe hacer
una institucion en salud es enfermar”.

NATARA @ FOTOLIA
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Las IAAS es el nombre que se adoptd
para lo que antes se denominaba infec-
cidén nosocomial o infeccidon asociada
al cuidado de la salud y cuya etiologia
es multifactorial. Se relacionan con el
manejo de dispositivos médicos, compli-
caciones quirurgicas, uso frecuente e ina-
decuado de los antibioticos, transmision
entre pacientes y trabajadores de salud,
entre otros. Adicionalmente a las con-
diciones y comorbilidades del enfermo,
como el diagnostico previo de diabetes
mellitus, 1a obesidad, el consumo de ciga-
rrillo e infecciones previas que lo tornan
mas susceptible a desarrollar este tipo de
infeccion.

Esta multicausalidad es un factor
determinante para tener en cuenta al mo-
mento de tomar acciones correctivas en
las instituciones de salud, las cuales deben
incluir no solo un programa de tratamien-
to claro que se enfoque en terapias con
antibidticos, antimicoticos, antiparasita-
rios e incluso antivirales, sino también la
adopcion de nuevas tecnologias y progra-
mas claros de capacitacion que permitan
reducir las tasas y minimizar al maximo
el riesgo de IAAS, que en algunos casos
no podra eliminarse del todo por la canti-
dad de factores involucrados. Asi mismo
estos programas podran reducir en el
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ca SUPLEMENTO COLOMBIA

corto, mediano y largo plazo los costos
generados por dichas infecciones, que
pueden oscilar entre $30.000 pesos
colombianos (10 doélares), equivalen-
tes al valor del tratamiento antibidtico
promedio de una infeccion de sitio
operatorio superficial, hasta mas
de $260°000.000 de pesos (mas de
83.000 dolares), en casos de infeccio-
nes por craneotomias o algunos reem-
plazos articulares, segun informacion
publicada en la Revista Colombiana de
Cirugia del ano 2005 y en la Revista de
Salud Publica del 2011.

Traslarealidad de las cifras, el Mi-
nisterio de Salud y Proteccion Social
se ha esforzado por reducir este tipo
de infecciones, especialmente cuatro
de ellas que generan un alto impacto
en la salud de los colombianos, como
son: infeccion del sitio operatorio, in-
fecciones del torrente sanguineo aso-
ciadas a dispositivos, neumonia por
ventilador e infeccion urinaria relacio-
nada con sonda vesical, promulgando
la adopcion de guias internacionales
de las principales sociedades cienti-
ficas en prevencion de infecciones,
como la Asociacion para los Profesio-
nales en el Control de Infecciones y
Epidemiologia (APIC, por su sigla en
inglés), la Asociacion de Enfermeras
Perioperatorias (AORN, por su sigla
en inglés), la Sociedad de Salud Epi-
demioldgica de América y la Sociedad

OCTUBRE - NOVIEMBRE / 2015
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La neumonia por ventilador y las infecciones del torrente sanguineo asociadas a dispositivos estan
entre las principales infecciones que generan un alto impacto en la salud de los colombianos.

de Enfermedades Infecciosas de América
(SHEA-IDSA, por sus siglas en inglés),
Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC, por su sigla en in-
glés), entre otras.

Las sociedades cientificas en Colom-
bia conocen esta problematica y también
se han pronunciado acerca de la adopcion
de buenas practicas para prevenir las
TIAAS, en primer lugar por la controversia
generada con el fallo histdrico del Consejo
de Estado en agosto de 2013, al sancionar

auna institucion por un caso de infeccion
hospitalaria, donde se consider6 que este
tipo de hechos no son ajenos a la atencion
en salud, alertando a todos los profesio-
nales sobre el futuro de estas y la respon-
sabilidad del prestador, en especial en un
entorno donde la normatividad en salud
es cada vez mas dinamica. Un ejemplo
de los cambios en la reglamentacion es la
Resolucion 2003 del 28 de mayo de 2014,
en la cual se determinan los criterios de
habilitacion de las IPS que fomentan la
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inclusion de nuevos dispositivos y tecno-
logias enfocados en reducir complicacio-
nes médicas, incluyendo las TAAS, asi
como criterios de atencion, que a menudo
son mas exigentes en pro de acercarse en
mayor medida a la excelencia en la pres-
tacion y dejar a las instituciones a un paso
de la acreditacion nacional en salud.

Esta normatividad ha servido para
que las entidades inviertan recursos en
estas nuevas tecnologias, pero queda el
interrogante sobre la forma en la cual se
lograra la facturacion de dichos insumos
durante la prestacion en salud, pues se
sabe bien la deuda de las EPS a las IPS
que afecta la dinamica del sector, pero
que no deberia interferir en la presta-
cion de los servicios, y por eso la nueva
Ley Estatutaria 1751 del 16 de febrero
de 2015 consagra a la salud como un
derecho fundamental garantizado por el
Estado, que determina facilitar el acceso
a servicios sanitarios y reconocer la au-
tonomia médica, permitiendo a los pro-
fesionales actuar conforme a su criterio,
ética, racionalidad y evidencia cientifica,
cambiando la filosofia del listado de ser-
vicios y medicamentos POS, excluyendo
la figura no POS y obligando al gobierno
a incluir procedimientos y tratamientos
que requiere un paciente para la preven-
cioén y recuperacion de su patologia. Es en
este punto donde el liderazgo de los pro-
fesionales de la salud es mas importante,
asi como la vinculacion de todo el sector,
incluyendo no solo a los aseguradores,
prestadores y entes regulatorios, como la
Supersalud, sino también conectando en
mesas de trabajo a las casas farmacéuticas
y de dispositivos, quienes deberan acom-
panar los procesos de toma de decisiones
para la respectiva asesoria y capacitacion
de su portafolio, brindando ademas
modelos o calculadoras de costo que
permitan demostrar aquellas tecnologias
que puedan reducir el impacto economi-
co y social de cada una de las patologias
donde las IAAS tienen una importancia
fundamental; asi mismo debe ser respon-
sabilidad de las casas comerciales, como
actores del sistema, entender las exclusio-
nes del sistema de salud que se orientan a
tratamientos cosméticos o suntuarios, los
que no tengan evidencia de su seguridad
y eficacia, aquellos que no estén autori-
zados para su uso en el pais, los experi-
mentales o que deban ser prestados en el
exterior.

Al revisar el comportamiento y los
avances del sistema de salud desde la
optica de las IAAS se pueden distinguir
actores que durante las diferentes etapas
del proceso cobran mayor relevancia. Y
es en este punto donde la responsabilidad

WWW.ELHOSPITALCOM €5

periencia y conocimiento puedan ser alia-
dos estratégicos en la toma de decisiones.

*Médico general. Professional Services de 3M
Colombia. Experto en control de infecciones.

El Hospital agradece la colaboracion del Dr. Sierra

de prevenir las IAAS no solo radica en el y le desea éxitos en sus retos profesionales.

profesional de la salud o los prestadores del
servicio, sino también en el gobierno, los
aseguradores y la industria, que con su ex-

Encuentre este articulo en
www.elhospital.com
Busque por: EH1015INFEC
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GASTRECTOMIA POR LAPAROSCOPIA
N CULUMBIA, N UUE ESTAMOS?

LILIANA SUAREZ, MD* Y MANUEL RIVEROS, MD**

DL

Introduccion

La gastrectomia laparoscopica avanzo en forma acelerada
en los ultimos anos. Desde la colecistectomia laparoscopica
realizada en Francia en 1987 empiezan excepcionales inno-
vaciones tecnoldgicas en equipos de video-laparoscopia, mo-
nitores y camaras de alta definicion, dispositivos de energia,
trocares, neumoinsufladores, grapadoras mecanicas e instru-
mental quirdrgico de gran importancia, para que en la actua-
lidad el abordaje laparoscopico sea el de principal eleccion.

Colombia no se ha quedado atras en este progreso. LLos
primeros casos de colecistectomia laparoscopica se realiza-
ron en 1991 y de la mano con el desarrollo tecnologico y el
entrenamiento de los cirujanos se han efectuado multiples

netuX| saud

- |
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[ procedimientos laparoscopicos y finalmente el de mayor de-
bate: el cancer.

La primera gastrectomia laparoscopica la practico el
doctor Kitano, en Japon, en 1991. Se trato de una gastrec-
® Sistema de Gestion de turnos tomia distal asistida por laparoscopia (con las anastomosis
extracorporeas). Posteriormente aparecieron descripciones
de resecciones intragastricas laparoscdpicas para cancer inci-
piente y resecciones en cufla, y en 1994 el doctor Azagra llevod

® Sistema Integral de Llamado a enfermeria

® Sistema de Monitoreo en Cadena de frio

Desarrollamos soluciones tecnoldgicas en el a cabo una gastrectomia total, también asistida. La literatura
drea de electronica y comunicaciones de los afios siguientes se enfoca en demostrar la seguridad del
inaldmbricas. Ofrecemos la mas completa procedimiento, las ventajas, el costo-efectividad y la reprodu-
gama de productos de tecnologia para el cibilidad.

En cuanto al cancer, el objetivo primordial es lograr las
ventajas de la laparoscopia sin afectar la radicalidad o la so-
brevida. Esto ha quedado demostrado en varios metaanalisis
que evidencian que la gastrectomia laparoscopica en can-
PBX: 4480368 Medelln - Colombia cer disminuye e.l sangrado operaForio (por lo ta.ntc? imp}ica

comercial@netux.com menos transfusiones), reduce el tiempo de hospitalizacion y
www.netux.com el dolor postoperatorio, y permite una recuperacion mas rapi-
da del transito intestinal. Con respecto al manejo del cancer,

sector salud.




PROCEDIMIENTO DE GASTRECTOMIA POR LAPAROSCOPIA
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se busca no alterar la radicalidad expre-
sada en margenes de seccion, nimero de
ganglios resecados o la sobrevida.

Resultados institucionales

En el pasado XLI Congreso Nacio-
nal Avances en Cirugia, organizado por
la Asociacion Colombiana de Cirugia
en Bogota, Colombia, se presento la ex-
periencia de la gastrectomia laparosco-
pica en la clinica Colsanitas en Bogota.
La primera intervencion de este tipo la
realizo exitosamente el doctor Manuel
Riveros en el ano 2008. Documentamos
la estadistica de 127 casos resueltos en
los ultimos cinco anos, 76% de los cuales
fueron por causa de patologia maligna,
los restantes incluyen tumores benignos,
complicaciones de enfermedad ulcerosa
péptica y trastornos de vaciamiento gas-
trico. E1 59% son gastrectomias totales,
31% subtotales y 10% resecciones en
cufia. Se inform6 un indice de compli-
caciones que se encuentra dentro de los
reportados por la literatura mundial y
seguin los estandares necesarios para con-
siderar la cirugia radical y adecuada para
el manejo del cancer.

Técnica quirurgica

El procedimiento se efecttia bajo
anestesia general, no requiere de ruti-
na monitoria invasiva, ni uso de catéter
peridural para manejo del dolor. La
mayoria de pacientes no necesitan tras-
lado a unidades de cuidado intensivo, el

tiempo promedio de hospitalizacion para
la gastrectomia total es de siete dias y el
subtotal de cinco dias. La intervencion la
practican dos cirujanos, como se ilustra
en la imagen, con el monitor de laparos-
copia en la cabecera del paciente, y se
usan cinco trocares (T).

WWW.ELHOSPITALCOM €7

mosis se utilizan endograpadoras lineales
articuladas o grapadora circular, segun
la técnica usada. Para la extraccion de la
pieza quirurgica se usa una manga plas-
tica disponible comercialmente para pro-
teger la herida de posibles implantes de
células malignas. Para las intervenciones
por cancer, la duracion promedio de la
cirugia es de cuatro horas, y por patologia
benigna es de tres horas.

Conclusion

La gastrectomia laparoscopica es un
procedimiento minimamente invasivo,
seguro, si es realizado por profesionales
expertos en instituciones reconocidas,
con ventajas sobre la cirugia abierta y ade-
cuado para el manejo de patologia benig-
nay maligna del estomago.

Referencias

1. Kitano, S, Yang, HK. Gastrectomia laparoscopica en
cancer, técnica quirurgica y evidencia clinica. 2012.

2. Gastrectomia total laparoscopica vs abierta para
cancer gastrico, un meta analisis actualizado,
febrero 2014 plos one vol 9, issue 2.

*Médica y cirujana. Especialista en cirugia
general y laparoscopia avanzada y bariatrica.
**Médico y cirujano. Especialista en cirugia
general y laparoscopia avanzada.

sonico o dispositivos de sellamiento de
vasos. La totalidad del procedimiento se
lleva a cabo a través de laparoscopia, por
lo que para la realizacion de las anasto-

El Hospital agradece la colaboracién de la Dra.
Suarez y del Dr. Riveros, vy les desea éxitos en sus
retos profesionales.

Se requiere el uso de bisturi ultra-

Encuentre este articulo en
www.elhospital.com
Busque por: EH1015GASTRO
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LOS INSTRUMENTOS, apara-
tos, implantes, maquinas,
reactivos, calibradores y/o
software que sirvan para
diagndstico, prevencion,
monitoreo, desinfeccion,
soporte o conservacion
de la vida, entre otros,
son dispositivos meédi-
cos (DM) que sirven
para predecir, prevenir,
diagnosticar, tratar y
sobrellevar enfermedades o condiciones
especiales de salud.

Los DM se caracterizan por su Diver-
sidad (cantidad, complejidad, empaque y
uso), se incluyen desde las jeringas, espa-
radrapos, reactivos, hasta los audifonos,
sillas de ruedas y equipos biomédicos de
mayor avance tecnologico (tomografos,
equipos de rayos x, ecografos, protesis,
etc.)

Los principales hallazgos en inno-
vacion se dan por procesos asociados
al uso e ideas sobre el mejoramiento de
los productos, generando innovaciones
incrementales mas no radicales de los
DM. Adicionalmente, aspectos como la
durabilidad, el modo de accién y de uso,
y el ciclo de vida del producto, permiten
que estos sean diferentes a los demas in-
sumos que intervienen en la prestacion de
los servicios de salud, particularmente a
los medicamentos. Ademas de atender la
enfermedad y recuperar la salud, los DM
han mejorado sustancialmente la calidad
de vida de los pacientes.

En Colombia existen 2.136 empresas
que proveen insumos y DM que se cons-
tituyen en parte fundamental en la pres-
tacion de los servicios de salud, y que son
afectadas directamente por los problemas
que le atafien al sector.

En este sentido y pese a los ingentes
esfuerzos realizados por el Gobierno
Nacional para irrigar de recursos entre
los agentes que componen la cadena del
sector salud, la situacion econdémica y

ACION PARALC
> MEDICOS EN COLUMBIA

Marisol Sanchez Gonzalez.
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financiera de los agentes
se mantiene y en muchos
casos se deteriora. Cabe
anotar que la cartera ven-
cida del sector de DM,
al segundo trimestre de
2015 (segun datos de la
Encuesta de Cartera rea-
lizada por la Asociacidon
Nacional de Empresarios
de Colombia -ANDI-)
aument6 28% respecto al
trimestre inmediatamente anterior, COmo
consecuencia principalmente de la situa-
cidén econdmica por la que atraviesa la red
hospitalaria del pais.

Las deudas insolutas de las Empresas
Sociales del Estado del anterior Seguro
Social; asi como las liquidaciones de em-
presas como Selva Salud, Golden Group,
Coéndor, Comfenalco Antioquia, etc., y la
viabilidad de Saludcoop y Caprecom, son
aspectos de gran incertidumbre para los
proveedores de DM.

El mercado local es preponderan-
temente abastecido de dispositivos e
insumos importados; esto en razon a la
dependencia de la fabricacion y desarrollo
de productos principalmente en los paises
desarrollados. Las importaciones provie-
nen principalmente de Estados Unidos y
Alemania, que en conjunto suman el 51%
de los 1.206 millones de dolares importa-
dos durante el afio 2014.

Segtn la Encuesta de Opinion Indus-
trial de la ANDI, “Los principales obsta-
culos que han enfrentado los empresarios
en lo corrido del afo hasta julio, en orden
de dificultad son: el tipo de cambio,
seguido de la falta de demanda, el costo
de las materias primas y el problema de
competencia. La baja rentabilidad, el
contrabando y la infraestructura y gastos
logisticos, son otros de los problemas que
se resaltan”.

El sector de DM no es ajeno a esta
percepcion de los empresarios colombia-
nos, dada su dependencia de las importa-

CORTESIA
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ciones y al aumento de la tasa de cambio
y su variabilidad, uno de sus principales
inconvenientes en el mercado.

Al realizar el analisis de las unidades
reales de los productos de mayor impor-
tacion del sector encontramos que las
cantidades de mayor importacion se ven
afectadas por la tasa de cambio, ya que al
aumentar en valor por efecto del precio,
las unidades disminuyen, al experimentar
descensos de 18% en el nimero de jerin-
gas de plastico y de 38% en las unidades
importadas de los demas aparatos electro-
médicos.

La devaluacion al mes de agosto
alcanzo6 el 30%, registrando una tasa re-
presentativa del mercado que supera los
$3.000 pesos. En particular, para el sector
de dispositivos médicos se estima que por
su componente importador el impacto
se ubica en el 21% [1], valor que dificil-
mente se podra trasladar al precio de los
productos en razoén a las dificultades del
sector salud.

En consecuencia, las empresas del
sector enfrentan una compleja situacion

WWW.ELHOSPITALCOM €9

LA ANDI REALIZARA EL 11 DE NOVIEMBRE EL
Ill FORD INTERNACIONAL DE DISPOSITIVOS
MEDICOS, EN BOGOTA. MAYOR INFORMACION

EN WWW.ANDI.COM.CO

de mercado y sin embargo, continuaran
atendiendo con responsabilidad las ne-
cesidades de los pacientes bajo los prin-
cipios éticos suscritos por los afiliados a
la Camara de Dispositivos Médicos de la
ANDI. Esperamos que el Gobierno con-
tinue avanzando en generar mecanismos
que irriguen de recursos a todos los agen-
tes que son parte de la cadena del sector
salud, a fin de mejorar la situacion de
Cartera que enfrenta nuestro sector; asi
mismo es importante el fortalecimiento
de acciones que promuevan y dinamicen
aun mas las exportaciones colombianas
de DM a nuevos mercados, y finalmente
la generacion de nuevas medidas de poli-
tica que permitan el acceso efectivo de la

tecnologia pertinente en aras de mejorar
la condicion y el estado de salud de los
colombianos, en concordancia con la
necesidad de lograr un Sistema de Salud
Sostenible.

Referencia

1. Calculos de la Camara de Dispositivos Médicos e
Insumos para la Salud de la ANDI

*Directora Ejecutiva de la Camara de

Dispositivos Médicos e Insumos para la Salud
de la ANDI

Encuentre una version ampliada de
este articulo con estadisticas de la
industria en www.elhospital.com

Busque por: EH1015DMANDI
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= Soporte técnico. = Programas de
mantenimiento (Predictivo, Preventivo,
Correctivo] =Suministro de repuestos.

= Capacitaciones en
el manejo de los equipos

A

= Estudio de conveniencia y oportunidad para las instituciones en lo que se
refiere a dotacion de equipos biomedicos y mobiliario hospitalario.
= Dotacion hospitalaria. = Importacion de equipos medicos.

MANTENIMIENTO
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PISENO ARQUITECTONICO

L s
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DISENO ARQUITECTONICO

= Diseno de redes de gases medicinales.

EN

INGENIERI
ARQUITECTURAy

HOSPITALARIA

acompaiamos y asesoramos
cada una de las etapas de sus
proyectos hospitalarios.

DOTACIONES HOSPITALARIAS

=Venta y alquiler de equipos medicos

ESTAMOS COMPROMETIDOS CON LA SALUD Y EL BIENESTAR DE TODO UN PAIS

CONSTRUCCION

N\

CONSTRUCCION

= Obra civil completa = Ampliaciones

= Remodelaciones = Adecuaciones

N\

INGENIERIA y /
ARQUITECTURA
HOSPITALARIA

Calle 163 A No. 16 C-75 Bogota, Colombia - PBX: (571) 485 1500 - www.iahospitalaria.com




C10 SUPLEMENTO COLOMBIA ‘ NOTICIAS DE PRODUCTOS ‘

Lamparas LED quirurgicas
con opciones de video

Las lamparas LED para el quiréfano de la linea Polaris 5xx/7xx, de
Drager, ofrecen hasta 30.000 horas de iluminacién de alta calidad,
con bajo consumo de energia 'y producen una columnade luz largay
homogénea con una profundidad de luz de 1.100 mm, que permite
visualizar cavidades profundas sin necesidad de realizar reenfoques o
reposicionamientos constantes.

Sitio web: www.draeger.com

OCTUBRE - NOVIEMBRE / 2015

Analizador de quimica clinica
de sobremesa Altair 240

EKF Diagnostics lanzo el analizador de quimica clinica de sobremesa
Altair 240 en el marco de la AACC 2015, en Estados Unidos, un dispositivo
con plataforma automatizada y capaz de realizar hasta 480 pruebas por
hora utilizando la funcion de doble brazo. Cuenta con conectividad LIS
bidireccional y permite usar tubos con muestras primarias con codigos de
barras.

Sitio web: www.ekfdiagnostics.com

. ,_;'i, *-?2::.
nuestro estilo ewdu-g

- Trabajemeos junics para
brindar confianza.

2

& Cambio Climdtce ™ —qu
# Acraditacion en Salud
+ Metrologia
# Consulta y venta
de Mormas y Publicaciones
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Ultrasonido ultracompacto
SonoAce R7

Samsung Medison, presento en el CCR 2015, -
—

en Cartagena, el SonoAce R7, un sistema de ey )

ultrasonido de alto desempefio, delgado -

y compacto, con monitor LCD, teclado

retroiluminado, panel de control de altura

ajustable, cuatro ruedas giratorias y manijas

delanteras y traseras que facilitan la movilidad.

El equipo incorpora ademas transductores

Curved Array, de volumen, endocavitariosy

lineales.

Sitio web: www.samsungmedison.com l
INDICE DE ANUNCIANTES ‘

ANUNCIANTE m

Agfa Healthcare Colombia Ltda. c7
Amanecer Médico Cc12
Datamedic Colombia S.A.S c4
Drager Colombia S.A. c5
ESPAR S.A. c11
Barco S.A. Cc1
Ingenieria y Arquitectura Hospitalaria Ltda. (o]
Instituto Colombiano de Normas Técnicas - ICONTEC c3
Instituto Colombiano de Normas Técnicas - ICONTEC c10
LM Instruments S.A. c2
Netux S.A.S. c6
Skema Médica Ltda. c8
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Colchones Happy Sleep

Colchones Happy Sleep es una marca
lider en la investigacion de productos para
el descanso, ahora con énfasis en la linea
hospitalaria. Somos la primera marca en
Colombia en obtener la certificacion del
INVIMA en esta categoria, lo que ademas
nos ha abierto las puertas en el exterior
para negocios de la linea Salud.

Problemas para pacientes con
reposo absoluto

Lasllamadas tlceras por presion o escaras
son comunes en pacientes con reposo
absoluto prolongado o permanente. Estas
ulceraciones son dareas localizadas de
necrosis tisular de la piel y el tejido celular
sub-cutdneo, incluyendo los musculos,
que han estado sujetas a periodos
prolongados de presion. Diferentes
estudios demuestran las principales
causas en la aparicién de esta patologia:

e Presion.

« Contrapresion.

« Deficiencia sensorial.

« Deficiencias motoras.

o Friccién de las partes blandas.

« Presion de corte.

o Espasticidad, himedad e infeccién.

¢Por qué es importante la
tecnologia Anti-escaras de
Happy Sleep?

Dadas las posiciones prolongadas de
los pacientes con reposo a largo plazo o
permanente, es fundamental para ellos
contar con un colchéon que reste puntos
de contacto con la piel, logrando paso de
aire para la piel.

El flujo de aire entre el paciente y el
colchoén ayuda a evitar la contra presion
en las dreas mas susceptibles: cadera,
cuello, nuca y rodillas. Cuando se
tiene una superficie plana, el contacto
constante entre la piel y el colchon
puede ocasionar excesos de presion que
conducen a la necrosis del tejido, cuyo
deterioro puede escalar a un riesgo
inminente de ulceraciones que acarrean
infecciones y colonizaciéon de bacterias,
asi como complicaciones adicionales
ajenas a la condiciéon médica original de
cada paciente.

Las tulceras por presion se catalogan
habitualmente en grados o estadios segun
sistemas de clasificacion que se basan
en la profundidad de la destruccion del
tejido:

Estadio I

Estadio II

ventasinstitucionales@happysleep.com.co
institucionalnorte@happysleep.com.co
Tels: (1) 629 1696 - (1) 6291685 - 311 6356495

www.happysleep.com.co

Pero la tecnologia Anti-escaras no solo
merma puntos de presiéon sino que
también logra estimular la circulacién
con el simple roce de la piel sobre su
superficie.

N
N

Otro de los desarrollos importantes de
los colchones Happy Sleep es el corte
basculante sobre un unico bloque de
espuma, sin adhesivos ni combinaciones
de materiales, ya que esto afectaria la
calidad del producto, incumpliendo con
la norma 4445 del Ministerio de Salud.

Asimismo, es importante que la tela del
colchdn sea anti fluido y resistente a las
sustancias exigidas por la Secretaria de
Salud para realizar asepsia.

Invertir en un colchén Happy Sleep con
tecnologia Anti-escaras, es apostar por
la recuperacién y calidad de vida de los
pacientes.

Colehones
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Su cuidado mds efectivo

NUESTRO COMPROMISO: BIENESTAR Y CALIDAD DE VIDA

Venta y alquiler de equipos médicos hospitalarios - Servicio a domicilio
Importadores - Distribucion nacional

Terapia y equipos de suefio Soportes ortopédicos Cuidado personal Equipos de apoyo
Oxigenoterapia de lineablanda programa MOvilizarte

PHILIPS BSN > ‘ ®

- —— medical® ‘

RE s P | R O N | C s Cuidado Ortopédico en Manos de Expertos EDLCHDNES

. o CORONADRD
- Actimove
NONIN
Lo mas avanzado en Soportes Funcionales,
paraun tratamiento mas activo

BOGOTA Tels.: (1)613-2105 - 702-0376 PEREIRA Tels.: (6)329-1720 - 329-1750
CALI Limonar: PBX: (2)330-0008 PASTO Tels.: (2)731-7207 - 731-4495
Imbanaco: Tels.: (2)385-1396 - 554-8377 BUENAVENTURA Tel.: (2)241-6726

Norte: PBX: (2)660-7901 BARRANQUILLA Tels.: (5)304-4294 - 311-6228
MEDELLIN Tels.: (4)412-4455 - 448-9818 VILLAVICENCIO Tel.: (8)672-8800

MANIZALES Tels.: (6)886-9249 - 886-9046 BUCARAMANGA Tels.: (7)6909198 - 316-2395490
POPAYAN Tel.: (2)830-3090

info@amanecermedico.com | www.amanecermedico.com

1S0 9001

BUREAU VERITAS |*
Certification

Siguenos en: ‘ ﬂ 0237727
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