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PACIENTES SEGURQS,
SIN MAS ESPERA

Las labores de la seguridad hacia el paciente
deben estar orientadas no solo a disminuir
los errores médicos sino a lograr una mayor
aceptacion de la tecnologia en el cuerpo cli-
nico y proveerlo continuamente de ésta. Los
entornos de alta complejidad médica donde se
encuentran presentes las unidades de cuidado
intensivo (UCI) son los escenarios primordia-
les en los cuales esto se deberfa dar.

En las dltimas cinco décadas, las institucio-
nes médicas u hospitalarias han aumentado
en el mundo. Seglin estadisticas, existen mas
de 17 mil centros médicos, ubicados en su ma-
yoria en Europa (40 %), Estados Unidos (32 %) y
América Latina (8 %), y donde hay mds de 14 mil UCI que se han ido desarrollando
con la aparicion de nuevas enfermedades y la necesidad especifica de salas de
recuperacion para pacientes con problemas complejos, y de ayudar a los médicos
a ocuparse mejor de la patologia y el trauma.

Dada la gran poblacién 4dvida de servicios de salud efectivos que tenemos en La-
tinoamérica, los hospitales se quedan cortos en unidades de emergencias y UCI.
Asimismo, faltan especialistas intensivistas y la difusion de mayores conoci-
mientos clinicos que permitan mejorar los procedimientos volviéndolos mds ra-
pidos y eficientes. El especial de Emergencias y UCI de esta edicion de EI Hospital
se centra asi en tres cuestiones no solo de actualidad sino del dia a dia para el
manejo de pacientes en estado critico: la neuromonitorizacién multimodal, la
electroencefalografia y la ventilacién mecanica a través de la via aérea.

Otros temas que también se relacionan con la seguridad del paciente son la elec-
ci6n de un implante seguro para osteotomias y la secuenciacién como nueva era
del diagnadstico preventivo, porque el bienestar del individuo comienza sobre
todo con una alerta oportuna del médico que le evite el surgimiento de enferme-
dades o complicaciones.

Segiin el estudio IBEAS, sobre prevalencia de efectos adversos en 35 hospitales
de América Latina en Argentina, Colombia, Costa Rica, México y Peri, errores
en la gestion, la comunicacion, el diagnéstico y la administracion del cuidado al
paciente se han producido por actos como el olvido del suministro del medica-
mento, la mala comunicacién entre el médico y la enfermera o simplemente el
manejo inadecuado del paciente. La clave para prevenirlos es una mejor comuni-
cacidén con el personal de planta (mientras el individuo esta hospitalizado), pues
favorece el juicio de la causalidad del efecto adverso y de su evitabilidad, aunado
ala promocion de nuevas practicas y tecnologias médicas.

CARLOS.BONILLA@CARVAJAL.COM
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Desfibriladores serian de uso
obligatorio en Colombia

El Congreso decretd a través de la Ley 1831 la do-
tacién, disposicion y acceso al Desfibrilador Externo
Automdtico (DEA) en los transportes de asistencia ba-
sica y medicalizada, asi como en los espacios con alta
afluencia de puablico en el pafs, sumado al entrena-
miento para su correcto manejo. De acuerdo con Juan
Carlos Angel, MD, y gerente de Ventas y Mercadeo de
Nihon Kohden Latinoamérica, el mejor DEA es el que
realiza su tarea en el menor tiempo posible y de la
manera mas eficaz. Angel destaco que la Ley permi-
tird disminuir costos al sistema de salud porque “hay
un nimero muy grande de muertes cardiovasculares
por una atencién tardia del evento, lo cual redunda en
hospitalizaciones prolongadas, comorbilidad o secue-
las neurolégicas”.

BREVES

Masimo y Midmark establecieron una alianza para
mejorar la precision y eficiencia en la adquisicion
de signos vitales. El resultado: el dispositivo Mid-
mark IQuitals Zone con oximetria de pulso Masi-
mo SET.

B. Braun y Philips presentaron el equipo Xperius,
fruto de su asociacion para innovar en anestesia
por ultrasonido y acceso vascular. El Xperius serd
comercializado por B. Braun y respaldado por Phi-
lips.

KARL STORZ obtuvo el Premio Aleman a la Inno-
vacion 2017 en la categorfa de ‘Grandes empresas’
por su laringoscopio de video C-MAC Pocket Mo-
nitor, en el mercado desde octubre de 2016.

BD (Becton Dickinson) anuncié la firma de un
acuerdo definitivo para la compra, por 24 mil mi-
llones de délares, de CR Bard, compafiia de tecno-
logfa médica para urologfa, oncologia y productos
quirtirgicos especializados.

PHILIF KINSEY & FOTOLLA

Los hospitales mejor equipados en Latinoamérica en 2017

La consultora de mercados en salud Global Health Intelligence pre-
senté un andlisis de los hospitales mejor equipados en Brasil, México,
Colombia, Argentina y Chile. El ranking se basé en cuatro categorias
sobre equipamiento para recibir pacientes y acomodar a recién naci-
dos, y la mayor cantidad de equipos para el diagnéstico por imagen
y la salud cardiovascular. Entre las entidades destacadas estuvieron el
Hospital Sdo Lucas (Brasil), con el mayor nimero de camas en la re-
gion -1.915-, el Hospital de la Mujer (México), con la cantidad mas alta
de equipos de maternidad -480- y el Hospital Das Clinicas Sdo Paulo
(Brasil), con la mayor cifra de equipos radiolégicos -185- y cardiovas-
culares -247-.

Prétesis de mano, esperanza para pacientes amputados

Desarrollada por ingenieros biomédicos de la Universidad de New-
castle, en Reino Unido, la innovadora mano biénica esta equipada con
una cdmara que al instante toma una fotografia del objeto frente a ella,
evalua su forma y tamafo, y desencadena una serie de movimientos en
esta parte del cuerpo. Omitiendo los procesos habituales que requie-
ren que el usuario vea el objeto, estimular fisicamente los musculos
en el brazo y originar un movimiento en la extremidad protésica, el
dispositivo ortopédico ve y reacciona de forma fluida, segin publicé la
revista cientffica Journal of Neural Engineering.

WAVEBREAKMEDIANMICAD & FOTOUA

& UNIVERBIDAD DE NEWCASTLE
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NEUROMONITORIZACION *

MULTIMODAL:

NECESIDAD EN FAVOR
DE LA EXCELENCIA

EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL es, desafortunadamente, el 61-
gano maés ldbil al trauma, la hipoxia o la hipotension ya que para
su funcionamiento requiere de un aporte constante de oxigeno
y nutrientes que le permitan mantener su altisima tasa meta-
bdlica basal. Cualquier alteracién en la perfusién u oxigenacién
ripidamente se ve representada en trastorno de la funcién neu-
ronal y la aparicién de déficit neurolégico transitorio o definitivo.
Dependiendo de la profundidad y duracién del trastorno metabd-
lico, la recuperacion de la funcion neuroldgica serd mas o menos
completa y variard de forma dramaética el prondstico vital y fun-
cional de los pacientes,

Debido a que muchos de los trastornos que afectan la viabilidad
neuronal pasan clinicamente desapercibidos, especialmente en
el paciente sedado e intubado, es que la neuromonitorizacién ha
venido creciendo y diversificindose con el fin de poder detectar
cambios de todo orden (hemodindmicos, hidrodindmicos o me-
tabdlicos) de manera temprana para intervenir sobre ellos con
la esperanza de mejorar el pronéstico vital y funcional de los pa-
cientes.

Cada una de las variables fundamentales en la sobrevida y la ca-
lidad de la misma, requieren de una ventana de monitorizacién
diferente y por ende una tecnologia propia. Asi, los flujos vistos a
través del doppler, los trastornos metabélicos con la oxigenacién
cerebral o la microdialisis y la hidrodina-
mica mediante la monitorizacién de pre-
sién intracraneana tienen sus particulari-
dades en cuanto a equipos, interpretacion e
intervenciones derivadas.

Conocer los tipos de neuromonitorizacién
existentes, sus indicaciones e impacto en
la toma acertada de decisiones permite a
médicos asistenciales y administrativos
poner en contexto los costos de su uso e
implementacién entendiéndolo como una
inversioén y no como un gasto.

Cada vez que se refiere a monitorizacién
imaginamos un aparato electrénico que
arroja ciertos datos numéricos que se han
transducido desde un sistema biolégico. Si

5 * p 4 distensibilidad
bien es cierto que la mayoria de los monito-

Figura 1. Morfologia de una curva
normal de presion intracraneana
con un P1 predominante. Esta curva
asi representada demuestra buena
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tes son efectivamente instrumentos, el mejor monitor que existe
es el médico entrenado. Nada, por sofisticado que sea, reempla-
za al adecuado juicio clinico y la preparacién exhaustiva de un
médico diligente con su paciente. De no mediar un proceso inte-
lectual, son solo niimeros y curvas sin sentido lo que nos puede
ofrecer el mejor equipo de monitorizacion.

Monitorizacion de PIC

La variable mds importante para decidir las conductas a seguir
con respecto a los pacientes neurocriticos es la presién intra-
craneana (PIC). Por eso su medicion en cuidado intensivo ha ad-
quirido una dramética importancia en la medida en que se han
disefiado esquemas terapéuticos mds racionales para prevenir
el dafio isquémico originado por la hipertensién endocraneana.
Para poder monitorizar la PIC se requiere de métodos invasivos
que traduzcan las ondas de percusién del liquido cefaloraqui-
deo hasta un monitor que digitaliza la informacién en forma
de ondas. Aunque existen varios métodos de monitorizacion, el
estdndar de oro es la ventriculostomia, que ademas de diagnds-
tica es terapéutica, pues no solo ofrece una curva fidedigna sino
también una oportunidad de drenar liquido cefalorraquideo para
disminuir la presion.

La monitorizacion de PIC ofrece tres datos
de suma importancia: el valor absoluto,
que debe ser menor de 20 mm/Hg aunque
el trauma las nuevas guias del BTT (Brain
Trauma Foundation) sugieren que debe es-
tar alrededor de 18. Este valor es importante
porque por €l se define la hipertension en-
docraneana, pero sobre todo para calcular
el valor de la presion de perfusion cerebral,
entendida ésta como presion arterial media
menos presion intracraneana (PPC = TAM
- PIC). Asi como es importante mantener
la PIC en valores normales también lo es
asegurar la perfusion de oxigeno al cerebro
criticamente enfermo, la monitorizacién e
interpretacion integral de la PIC como par-
te fundamental para guiar la terapia osmo-
lar para el control del edema cerebral y el

COATESIA

SUDOKY & FOTOLA,
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aumento hemodindmico para incrementar el
flujo sanguineo cerebral.

Ademis del valor absoluto, la morfologia pro-
pia de la curva de PIC también ofrece datos
fundamentales respecto a la distensibilidad
del cerebro. Como se puede ver en la figura 1,
esta curva consta de tres picos: el P1 corres-
ponde al golpe sistélico de la sangre sobre el
parénquima nervioso. El P2 corresponde a la
transmisién de la onda a través del parénqui-
ma nervioso y el P3 a la resistencia venosa.

En los pacientes con alteracién de la disten-
sibilidad cerebral y que se encuentran cerca
de la rodilla de la curva presién volumen, se

Figura 2. Esta morfologia de curva con
un P2 predominanie implica gue el
craneo no acomoda nuevos volimenes
y es inminente un sindrome de

WWW ELHOSPITAL.COM 9

la literatura. Sin embargo, sumando los
hallazgos de la monitorizacién de PIC a
los del golfo yugular se puede realizar un
manejo racional de la hipertensién endo-
craneana, tratando de optimizar el flujo
sanguineo cerebral.

Recientemente se ha introducido en Co-
lombia una técnica de monitorizacién
del oxigeno tisular que permite saber a
ciencia exacta, cuinto oxigeno hay en el
tejido cerebral, y por ende es mucho mas
especifico y sensible para estados de des-
acople entre el aporte y el consumo de
oxigeno cerebral (Ver figura 3).

herniacion

altera esta morfologia normal por una eleva-
cién del P2 que puede atin sobrepasar al P1.
Esta morfologia (ver figura 2), indica una im-
posibilidad de acomodar nuevos voliimenes y por lo tanto obliga a
minimizar las maniobras de Valsalva durante las actividades de
enfermeria, terapia o las movilizaciones y traslados. Por lo tanto,
en esa circunstancia es imprescindible drenar LCR o administrar
soluciones hiperosmolares a fin de controlar el edema y mejorar la
distensibilidad.

Monitorizacion del oxigeno cerebral

En el manejo de los pacientes criticos es fundamental poder defi-
nir qué tan bien acoplados se encuentran el aporte y el consumo
de oxigeno. La forma maés facil de realizar esta medicién es calcu-
lando la diferencia arterio-venosa regional de oxigeno. Para ello es
imprescindible medir el oxigeno que llega al érgano (mediante el
célculo del contenido arterial) y el oxigeno que sale del mismo (me-
diante el calculo del contenido venoso). La tinica forma de llevar
a cabo esta medicién es mediante la colocacién de un catéter en
el drenaje venoso del 6rgano en cuestion, para poder medir con-
fiablemente y sin la contaminacién de la sangre venosa de otros
organos, dicho contenido. El principio que rige estos calculos es
sencillo: cuando el flujo de sangre es insuficiente para suplir las
necesidades metabdlicas de un tejido, éste se ve en la obligacién de
extraer un porcentaje cada vez mayor de oxigeno. Esta hipoperfu-
sion se verd representada en una desaturacion de la sangre venosa
pues, a su paso por el érgano, ha tenido que donar gran parte del
oxigeno que transportaba. Asi, al calcular la diferencia arteriove-
nosa de oxigeno (D(a-v)= Contenido Arterial - Contenido Venoso)
ésta serd muy amplia. Si por el contrario el flujo es excesivo, ya sea
por aumento del mismo o por disminucién de los requerimientos,
la diferencia tender4 a ser menor de lo normal. En el cerebro esta
técnica se logra avanzando retrégradamente un catéter por la vena
yugular interna hasta el bulbo (que es el sitio donde el seno sigmoi-
de se convierte en vena yugular).

Alli, donde es posible asegurar que la sangre venosa no esta conta-
minada con sangre extracerebral, se toman periédicamente gases
venosos o se mide de manera continua con catéteres de fibra optica
la saturacién de oxigeno venoso y, en conjunto con la toma de gases
arteriales periféricos o mediante saturacion por pulsoximetria, se
calculan diferentes variables. Estas son: Diferencia arteriovenosa
de oxigeno que debe estar entre 4 y 7 volimenes %, Tasa de extrac-
cién cerebral de oxigeno (CER= Sat Arterial - Sat Venosa) cuyo valor
normal esté entre 24 y 42 % y PCO, cuyo valor normal es menor
de 8. En casos de isquemia, la diferencia arteriovenosa es mayor
de 7 vol%, la extraccién es superior al 42 % y el PCO, es mayor de
8. Cuando las diferencias son menores de 4 vol%, la CER es menor
de 24% y el PCO, es normal, se diagnostica hiperemia cerebral,
concepto peligroso y que ha sido ampliamente controvertido en

Estos catéteres permiten identificar si

el aumento de la presién intracraneana

amerita o no medidas muy agresivas de
tratamiento, pues si a pesar de evidenciar hipertension endo-
craneana la presion tisular de oxigeno es mayor de 20 mm/Hg,
que es el valor minimo, no hay impacto metabélico de la hi-
pertensién endocraneana y por lo tanto el tratamiento puede
ser menos agresivo que si la presion tisular fuera menor de 20.
Los diferentes estudios han demostrado que los protocolos que
incluyen el uso de monitores de PtiO, en el algoritmo de deci-
siones sobre hasta dénde y con qué tratar a los pacientes criti-
cos, tienen mejores resultados que cuando solo se monitoriza
la PIC y con base en ella se toman decisiones. En los primeros
protocolos, no bastaba con normalizar la presién intracranea-
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na si la PtiO, no se habia recuperado. Por el contrario, sila Ptio,
era normal se podia ser més tolerante con los niveles de presion
intracraneana. Estos catéteres son fundamentales en el segui-
miento del trauma de crineo, la hemorragia subaracnoidea y la
enfermedad vascular cerebral, especialmente la maligna, pues
en estos casos siempre es necesario asegurar adecuadas perfu-
siones de oxigeno al cerebro asi la presién intracraneana siga li-
geramente elevada. Aunque todavia en Colombia la experiencia
con los catéteres de PtiO, no es muy grande, los resultados de los
primeros pacientes ya demuestran que los tratamientos cambian
dramaticamente y con ello, los resultados. En la medida en que
se usen mds catéteres de oxigeno cerebral, indudablemente me-
joraré la sobrevida de los pacientes neurocriticos, pero de manera
mas importante se minimizaran las secuelas.

Doppler transcraneano

La variable ideal de monitorizar en el cuidado critico del paciente
neuroldgico es el flujo sanguineo cerebral. Sin embargo, las téc-
nicas para medirlo directamente son muy dispendiosas y cos-
tosas lo que las hacen poco practicas. Por esa razén, desde 1980
el Dr. Aaslid introdujo en la practica clinica el uso del Doppler
transcraneano que, si bien no mide directamente el flujo, permi-
te deducirlo a través de la medicion de las velocidades con que la
sangre transcurre por los grandes vasos del poligono de willis.
Al insonar las arterias basales se pueden medir las velocidades
sistolica, diastolica y media de la sangre al fluir por los vasos.
Cuando el vaso se encuentra muy contraido (vasoespasmo) las
velocidades medias se incrementan. Este fenémeno ocurre con
frecuencia en la hemorragia subaracnoidea y es la complicacién
mas temida de esta enfermedad. El uso del Doppler permite un
diagnéstico temprano del vasoespasmo y ayuda a guiar su tera-
péutica para evitar la aparicién de infartos cerebrales. Ademas de
las velocidades, el Doppler permite calcular el indice de pulsatili-
dad (que esigual a Vsist - Vdiast/ Vmedia) y que refleja el grado de
resistencia distal al flujo. Asf, si hay hipertensién endocraneana
que produce vasocolapso cerebral, el indice de pulsatilidad se in-
crementa mas alld de 1.3 y permite al examinador predecir que
el flujo sanguineo no es adecuado para acoplarse a la demanda
metabdlica.

Ademas de velocidades y resistencias, el Doppler permite valorar
qué tan autorregulado esta este flujo. En el trauma severo o la
hipoxia, los vasos cerebrales pierden su capacidad de disminuir
su tamafio en respuesta a un aumento de la presion arterial y
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Figura 3. El catéter de PtiO, es muy
similar al intraparenquimatoso de
presion intracraneana pero ademas

de la PIC, permite medir también la
temperatura cerebral y el oxigeno
cerebral. Valores entre 20 v 55 mm/Hg
son considerados normales.

asi impedir una vasodilatacién pasiva con hiperperfusion resul-
tante. En el otro extremo esta autorregulacion vascular esta tan
comprometida que los vasos se colapsan por la sumatoria de la
baja presion arterial, la presién intraparenquimatosa y los cam-
bios en el CO,, y por ende el flujo sanguineo distal al sitio del co-
lapso se interrumpe conllevando a la muerte celular por hipoxia
tisular.

Al igual que la monitorizacién de PIC y de PtiO,, el Doppler se
considera hoy en dia una herramienta fundamental para identi-
ficar el momento metabdlico que estd experimentando el cerebro
y con ello guiar la terapia.

Electroencefalografia

Poriltimo, la monitorizacién de la actividad eléctrica cerebral es
indispensable en el seguimiento del estatus convulsivo pues el
control de las crisis eléctricas es el objetivo terapéutico y ello solo
se logra ver con la electroencefalografia. Con el paso del tiempo,
la electroencefalografia ha pasado de los 32 canales a solamente
cuatro u ocho y un andlisis computarizado de los ritmos lo que
facilita enormemente la interpretacién.

Conclusiones

La neuromonitorizacion multimodal, es decir la posibilidad de
mirar al cerebro por la mayor cantidad de ventanas disponibles
con el uso de diferentes tecnologias, nos ha permitido mejorar
nuestra capacidad de entender la patologia del cerebro critico, in-
tervenir de manera mads racional sobre esta y predecir con mayor
certeza el prondstico de la enfermedad. Gracias a ello, hoy las
unidades de cuidado critico neurolégico se han convertido en
verdaderos laboratorios de neurofisiologia encaminada a ofrecer
al paciente las mejores posibilidades de revinculacién social, la-
boral y familiar. IF

El Hospital agradece la colaboracian editorial del Dr. Jose Nel Carreno R. y la
asesoria de Nihon Kohden Latinoamérica para este articulo.

*Coordinador de Neurologia de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Militar Central, en Bogotd, Colombia. Neurointensivista de la Fundacion
Santa Fe de Bogota.
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TENDENCIAS EN .
ELECTROENCEFALOGRAFIA
EN LA UCI

¢(POR QUE MONITORIZACION EEG? En el cuidado in-
tensivo moderno, la monitorizacién juega un papel
preponderante pues permite llevar un registro de la
funcién de un érgano o sistema y detectar cambios
importantes en su evolucion, antes de que adquieran
una importancia clinica. Mantener la homeostasia es
un concepto esencial en el enfoque integral de cuidado
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expertos recomiendan de manera unanime la partici-
pacién de un electrofisiélogo para la revision presen-
cial o por telemedicina de los trazados al menos una
vez al dia; para ello se requiere de una gran integracién
de los servicios y la colaboracién estrecha, asi como
la implementacién de protocolos administrativos que
permitan el desarrollo de este servicio.

intensivo que permite prevenir las alteraciones sisté- Jorge H.
micas. Esta visién se impone sobre el enfoque reactivo Mejl\‘)lat_lmn?tgtcl“a Los equipos. En la actualidad se pueden obtener

que se centra en la identificacion de alteraciones para
corregirlas cuando ya estidn presentes. En el cuidado
intensivo neurolégico, la mejor monitorizacion es la funcién
nerviosay en el cuidado encefalico, pero en el paciente con lesion
grave del sistema nervioso central (SNC) la funcién no es eva-
luable clinicamente, por lo cual se debe recurrir a herramientas
alternativas; una de estas es la monitorizacion con electroence-
falografia continua (cEEG) que ha sido objeto de revisiones re-
cientes (Ragland 2015y André-Obadia 2014)

Obstaculos para EEG en UCI. El cEEG es dificil de lograr en la
Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) pues la actividad eléctrica del
encéfalo es de varios érdenes de magnitud menos potente que el
ECG, v por lo tanto los equipos deben ser de mayor sensibilidad;
esta sensibilidad lleva a que el EEG sea especialmente sensible al
ruido eléctrico ambiental, y la UCI es un ambiente muy ruidoso
por la constante presencia de otros equipos eléctricos, y por la
continua actividad del personal alrededor del paciente; por otro
lado la captura del EEG necesita de muchos electrodos puestos
en sitios especificos de la cabeza, donde la presencia de cabello
dificulta su adhesién a la piel y aumenta la impedancia, ademas
es frecuente que el paciente neurolégico tenga heridas, apésitos
o dispositivos en la cabeza, lo que dificulta atin mas la postura de
los electrodos de EEG,

EEG procesado o EEG cuantitativo (QEEG). Se basa en algorit-
mos de deteccién semiautomatica y para ello se han desarrollado
varios sistemas de analisis cuantitativo; se expresan en graficas
en tiempo real que acompafian al EEG “crudo” y permiten eva-
luar en una rapida mirada la evolucién y los cambios sutiles que
se presentan en la potencia, la amplitud o la frecuencia del EEG,
que pueden ser dificiles de identificar en el EEG normal. Las dos
formas mas comunes de qEEG son la EEG de amplitud integrada
(aEEG) y el andlisis de poder espectral.

La interpretacion del EEG. Requiere de un entrenamiento es-
pecializado, que puede ser ofrecido a médicos y enfermeras de
UCI, de manera que, con el concurso de un electrofisidlogo, pue-
dan tomar decisiones de manejo sobre los pacientes de UCI. Los

equipos comerciales muy variados que van desde los
dispositivos de diagndstico en paciente hospitalizado,
conocidos como de “telemetria” y que tipicamente grafican 16 a
32 derivaciones, hasta los monitores de actividad cerebral de 4
derivaciones; pasando por los monitores de EEG procesado que
generalmente obtienen ocho derivaciones. Varias marcas de mo-
nitores ofrecen médulos adicionales para los monitores genera-
les de UCI que permiten obtener el trazado de ocho derivaciones
a partir de 11 electrodos; esta es la minima configuracién que
brinda un montaje que abarque todo el craneo, pero también po-
sibilita la personalizacién de los montajes segin las necesidades
o las restricciones de un paciente particular (apésitos, heridas u
otros dispositivos en el craneo)

El EEG de ocho derivaciones debe ser considerado un monitor, de
la misma manera como el ECG de tres derivaciones es usado en
UCI para vigilar la actividad eléctrica del corazon. Estos moni-
tores pueden ayudar a detectar hasta el 93 % de las convulsio-
nes. Cuando se requiera confirmar un diagnéstico, se prefiere un
equipo de telemetria con al menos 16 trazados; de la misma ma-
nera que un diagnostico cardiolégico exige un ECG de 12 deriva-
ciones. Mencién aparte merecen los equipos de anélisis espectral
(BIS, Entropia, Sedline) que a partir de dos o cuatro derivaciones
de EEG calculan un “indice espectral”.

En resumen, la monitorizacién cEEG es un campo de desarrollo
activo en el que 1a comercializacion de monitores de gEEG ha per-
mitido la extensién de las indicaciones y la mayor facilidad de
interpretacion, al punto que se perfila como un monitor necesa-
rio en el manejo moderno y de alta calidad de los pacientes mas
graves del cuidado intensivo neurolégico. IF

"Anestesiologo e intensivista en la Fundacion Valle del Lili, en Cali, Colombia.
Magister en Anestesia y Reanimacion de la Universidad Paris VI, Facultad
Pitié-Salpetriére. Miembro de Neurocritical Care Society.
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CONTROL DE LA PRESION

DEL MANGUITO DE LOS

TUBOS ENDOTRAQUEALES

La ventilacion mecénica a través de una via aérea artificial es
una modalidad critica utilizada para estabilizar pacientes cri-
ticamente enfermos hasta que sean capaces de mantener por
si mismos sus requerimientos respiratorios. Hay muchas com-
plicaciones asociadas a la ventilacién mecdnica. Entre ellas se
encuentran las lesiones pulmonares inducidas por el ventilador
(LPIV) debidas al manejo inadecuado de la ventilacion, la neumo-
nia asociada al ventilador (NAV) y las lesiones de la via aérea por
presiones elevadas del manguito del tubo endotraqueal. [1,2,3,4]
El manejo inapropiado del manguito endotraqueal (ET) puede ser
un problema peligroso. El rango recomendado para las presiones
del manguito es de 20-30 cm de agua. [1,3,4] Las presiones supe-
riores a 30 cm de H20 pueden inhibir el flujo sanguineo capilar
ocasionando necrosis de los tejidos que rodean el manguito, le-
sion de los nervios y en menor grado, inflamacién. Menos de 20
cm de agua podrian causar aspiracién silenciosa que ha demos-
trado ser causa de NAV o disminucién del volumen corriente (VC)
suministrado por los ventiladores. [1,2,3,4]

Tradicionalmente, ha habido tres maneras de medir la presién
de los manguitos. La més comiin es utilizar un manémetro del
manguito que mida la presién y permita inflar o desinflar el
manguito segin se requiera. Esto se lleva a cabo manualmen-
te y de manera intermitente. Otra forma es utilizando lo que se
denomina técnica de fuga minima (MLT, por su sigla en inglés).
La MLT es cuando el médico desinfla el manguito con una jerin-
ga hasta oir una pequena fuga durante la inspiracién maxima.
Alternativamente, el volumen oclusivo minimo es cuando se in-
serta aire en el manguito hasta que deja de haber fuga audible
durante una inspiracién. El problema con estas técnicas es que
hay intervenciones intermitentes con variabilidad entre mé-
dicos y que no se adaptan a los cambios di-
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configura la presion deseada y el IntelliCuff anadira o liberara
volumen para mantener esa presién deseada. Chenelle et al. pro-
bé una técnica de manejo manual del manguito versus Intelli-
Cuff. Simularon movimientos de cabeza y cuello y registraron
las presiones del manguito durante el movimiento. [4] Encontra-
ron que este dispositivo mantuvo las presiones en un valor més
constante que la técnica manual (0,92 vs 9,95 cm H20).

Las complicaciones de la intubacién endotraqueal se han conver-
tido en un problema mayor que los médicos estan tratando de
evitar. La mejor manera de combatirlas es liberar a los pacientes
de la ventilacién mecanica lo mas pronto posible. Sin embargo,
en el evento de que esto no se pueda realizar, algunas nuevas he-
rramientas pueden ayudar a eliminar o mitigar complicaciones
de la intubacién endotraqueal tales como la NAV y el daiio tra-
queal. ¥

*Clinical Account Manager en Hamilton Medical.
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ndmicos en la morfologia de la via aérea del
paciente. [1] Los controladores automaticos
son nuevos dispositivos que pueden medir
continuamente las presiones del manguito y
mantener la presion del manguito en un ni-
vel establecido por el médico.

Sole et al. monitorizaron continuamente a
diez pacientes con un transductor de presién
y encontraron que las presiones del mangui-
to variaban ampliamente durante un turno
de doce horas. [1] Escasamente la mitad de
los pacientes mantuvieron la presion de los
manguitos dentro del rango recomendado de
20-30 cm H20. El116 % de los pacientes tuvie-
ron presiones del manguito superiores al va-
lor recomendado y 30 % de los pacientes pre-
sentaron presiones de manguito inferiores a
los valores recomendados.

Por tltimo, hubo un estudio comparativo con
el controlador automético de manguito Inte-
Hicuff, de Hamilton Medical. El dispositivo
estd integrado al ventilador mismo y le per-
mite al médico monitorizar continuamente y
mantener la presion del manguito. El médico
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(COMO ELEGIR UN IMPLANTE
SEGURO PARA OSTEOTOMIAS?

LAS DEFORMIDADES ANGULARES OSEAS
en las extremidades o columna son un mo-
tivo de consulta muy frecuente en Orto-
pedia, estas causan alteraciones biomeca-
nicas o funcionales que afectan la calidad
de vida, pueden ser de origen congénito,
del desarrollo, sindromatico, traumaético o
asociado a multiples patologias sistémicas
con repercusiéon en la arquitectura Osea
normal. [1-3]

Victor Alejandro
Vargas M., MD

Cuando el ortopedista se enfrenta a una de-

formidad angular dsea con indicacion quirtrgica, tiene en sus
manos la aplicacion de la esencia de la Ortopedia y requiere un
analisis detallado de las caracteristicas clinicas del paciente, un
planeamiento quirdrgico preciso y un programa de manejo poso-
peratorio y de rehabilitaciéon adecuados.

Las osteotomias en general son procedimientos quirdrgicos ma-
yores. Si se realizan con todos los protocolos de seguridad clinica
y planeamiento quirtrgico adecuados son de riesgo intermedio,
sin embargo por la complejidad y variabilidad en cada caso, se
pueden tener complicaciones como: lesiones vasculares o neu-
rolégicas, correccion insuficiente, sobrecorreccion, fracturas,
falla del implante, pseudoartrosis, infecciones, necrosis avascu-
lar, rigidez articular, luxacién articular, condrolisis, migracién
implante, aceleracion de artrosis, sangrado excesivo, tiempo qui-
rurgico prolongado, entre otras. [1-3].

Para disminuir el riesgo de complicaciones se puede organizar el
proceso de realizacion de una osteotomia en fases. (Ver tabla 1)

Evolucion del planeamiento quirorgico

Usando las bases tedricas y publicaciones de autores como Ili-
zarov, Pauwels, Bombelli y Paley, entre otros, la evolucién del
planeamiento quirtrgico de las osteotomias en cirugia ortopé-
dica ha tenido cambios al ritmo de la era grafica digital y de las
imagenes diagnosticas. Actualmente existen aplicaciones para
tablet como BoneNinja®, programas de simulacion por computa-
dor y con impresién de modelos pre-quirtrgicos 3D, y simulacién
funcional con software que aplica “método de elementos finitos”
para proyectar el comportamiento biomecanico de las osteoto-
mias. Estos avances permiten predecir graficamente y con preci-
sién el resultado de una osteotomia. [3-5]

Es importante destacar que para poder realizar un correcto pla-
neamiento quirtrgico se requiere de imégenes diagndsticas ade-
cuadas como la ortorradiografia con apoyo y sistema de calibra-
cion.

La realizacion manual de los planeamientos con “papel y lapiz”
permite una compresién detallada del caso y el analisis geomé-
trico estatico de las deformidades, para comprenderlas y aplicar
los conocimientos bésicos y reglas de las osteotomias de forma
clara avanzando asi hacia la utilizacién correcta de las aplica-
ciones tecnoldgicas. De igual forma, la evaluacién sistematica
intraoperatoria del avance del procedimiento en detalles espe-
cificos disminuye el riesgo de complicaciones como fracturas o
correccién inadecuada. (Ver figura 1)

Tabla 1. Fases para realizar una osteomia y disminuir riesgos

Fases Caracterisiticas

Evaluar la influencia en los resultados y requerimientos
de la causa de la deformidad, pronéstico, edad, nivel
cognitivo, peso, calidad 6sea, estado nutricional,
comorbilidades, riesgo de sangrado, alergias,
medicacién anticoagulante o antiagregante, red de
apoyo o cuidadores, movilidad y estabilidad articular,
estado de la piel, y tejidos blandos, cartilago,
ligamentos, musculos, procedimientos quirdrgicos
previos, costo-efectividad del procedimiento,
experiencia del cirujano.

Analisis

Evaluacion de radiografias, ortorradiografia y
Tomografia Axial Computarizada.

Graficar con las imagenes diagnosticas en papel,
aplicacién (APP) o programa de simulacién por
computador, realizar test articular, localizar vértice de
la deformidad, definir eje de correccion o centro de
rotacion de la angulacion (CORA), simular técnica de
correccién aplicando reglas de las osteotomias
realizando correccion aguda, progresiva o mixta
teniendo en cuenta si existe alteracién rotacional
asociada, acortamiento o factores de la fase de andlisis
que pueden afectar la ejecucién.

Eleccion del implante (placas cufa, placas de dangulo
fijo o variable, clavos endomedulares, fijadores
externos o placas personalizadas)

Redaccion de guia paso a paso de la técnica quirdrgica,
abordaje y procedimientos complementarios
requeridos.

Construccion previa de estructuras (fijadores externos),

impresion de modelos 3D, guias e implantes
personalizados.

Planeamiento
quirdrgico

Posicion del paciente, mesa quirdrgica, intensificador
de imagenes, disponibilidad de hemoderivados,
injertos e insumos, aplicacién de protocolos de
seguridad clinica, profilaxis antibidtica. Instrumental
especializado.

Ejecucion

Cuidado
posoperatorio

Analgesia posoperatoria, temperatura en recuperacion,
protocolo de seguridad clinica, inmovilizacién,
maquina de movimiento pasivo, inicio de
rehabilitacion.

Cuidados generales, inmovilizacién, recuperacion, plan
de seguimiento, protocolo de rehabilitacion, inicio de
carga y movilidad pasiva, activa, terapia fisica, visitas
para revisar correccion progresiva, radiografias para
evaluacion de consolidacion.

Seguimiento y
rehabilitacion

CORTESIA

Figura 1. Medicion intraoperatoria de ocupacion del ancho
del cuello femoral por placa doble acodada en osteotomia
femoral proximal varizante, en el Hospital Infantil
Universitario de San José, Bogota, Colombia.
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Evolucion de los implantes

Algunas osteotomias segiin sus caracteristicas mecanicas no re-
quieren fijacién, es el caso de las osteotomias pélvicas tipo Pem-
berton o los alargamientos de la columna externa del pie tipo
Evans II. [6] En este caso se requiere garantizar de manera in-
traoperatoria la estabilidad del injerto 6seo y un cuidado posope-
ratorio adecuado. Ochoa y colaboradores [7] publicaron una serie
de casos de osteotomias pélvicas tipo Pemberton donde no utili-
zan ningin implante y el manejo posoperatorio se realizé inica-
mente con un Brace o aparato abductor de caderas. (Ver figura 2)

Figura 2. Paciente de
cuatro anos de edad.
Diagnostico de displasia
de cadera en desarrollo,
osteotomia pericapsular
Pemberton derecha v
artrografia, no requiere
fijacion, inmovilizacién con
dispositivo abductor en el
posoperatorio inmediato.

Osteosintesis

Si una osteotomia se considera inestable requiere definir fijacién u
osteosintesis, la fijacién con placas es la méas utilizada, sin embar-
go se realizan también con clavos endomedulares o fijacién exter-
na. El sistema de fijacién debe componer con el hueso y los tejidos
blandos una construccion con caracteristicas biomecénicas y bio-
logicas que favorezca la rapida consolidacion 6sea. El conocimien-
to del proceso celular y molecular de la consolidacién permiten
entender los factores que la afectan.

Los disenos y materiales de los implantes ortopédicos han teni-
do también una evolucién muy importante, en la fijacién interna
desde los implantes cldsicos como placas anguladas, hasta los di-
sefios de placas anatémicas de dngulo fijo o variable LCP (Locking
Compression Plate), hasta la llegada de los implantes personaliza-
dos y clavos telescopicos de alargamiento automético. [8-10]

Es importante tener en cuenta que todos los implantes ortopé-
dicos deben tener autorizacion del uso de biocompatibilidad sus
materiales y sus disenos patentados con aprobaciones por los sis-
temas de regulacién de medicamentos y dispositivos como la FDA
(Food and Drug Administration) de los Estados Unidos, 1a Agencia
Europea de Medicamentos, el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA) en Colombia o la Comisién
Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS)
en México.

Presentamos un caso clinico aplicando tecnologia de impre-
sién 3D y disefio y fabricacion de implantes personalizados.
(Ver figura 3)
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CORTESIA

Figura 3. Paciente de

12 anos de edad con
deformidad en tibia
proximal (Genu varo)
secuelas de lesion

fisaria postraumatica,
planeamiento quirurgico
v simulacion basadas en
TAC, correccion aguda en
dos planos con guias e
implante personalizados
de impresion 3D (TechFic-
Sampedro®). Hospital
Infantil Universitario

de San José, Bogota,
Colombia.

CORTESIA

Fijacion externa

Los fijadores externos para correccién de deformidades han te-
nido una evolucién desde el fijador externo circular tipo Iliza-
1ov® hasta la fijacién externa guiada por computador con el sis-
tema telescopico circular de base hexagonal, [2] como ejemplo
estd el sistema TL-HEX de Orthofix®. Estos sistemas permiten
corregir deformidades multiapicales complejas que requieren
ademads alargamiento y correccion simultanea rotacional. Tam-
bién posibilitan corregir en todos los planos con un soporte de
software en el que disminuyen los errores y ofrecen recalculo
de alteraciones y evaluacion del constructo en tiempo real. Pre-
sentamos un caso de defomidades complejas y acortamiento
manejada con sistema de fijacién externa tipo Ilizarov (TrueLok
Ring Fixation System de Orthofix®) (Ver figura 4)
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Figura 4. Paciente con diagnastico de hemimelia de perong,
presenta multiples deformidades en miembro inferior izquierdo,
acortamiento vy componente intraarticular en tibia proximal. Pla-
neamiento quirdreico con aplicacion BoneNinja® Correccion con
oseteomias en tibia y fémur, fijacion con sistema TrueLok Ring
Fixation System (Orthofix®), Hospital Infantil Universitario de San
José, Bogota, Colombia.
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Figura 5. Paciente con diagnastico de hipofosfatasia, presenta
multiples deformidades dseas en sus extremidades inferiores.
Correccion con oseteomias diafisarias en tibia y fémur bilateral,
fijacion con sistema de clavos endomedulares telescopados tipo
Fassier-Duval (PegaMedical®), Hospital Infantil Universitario de
San Jose, Bogota, Colombia.

Esqueleto inmaduro y osteoporosis

En el esqueleto inmaduro existe la posibilidad de realizar correc-
ciones con crecimiento guiado y combinarlas con osteotomias
segtn el caso y los factores asociados en el andlisis. Ademas, si
se padece osteoporosis asociada al esqueleto inmaduro, existen
sistemas que permiten crecimiento y simultineamente estabi-
lizan osteotomias, como los clavos telescopados Fassier-Duval
(PegaMedical®), que estan indicados en osteogéneis imperfecta,
displasias esqueléticas y pseudoartrosis de tibia entre otras pato-
logias. [8-10] Presentamos un caso clinico de su aplicacién. (Ver
figuras)

Navegacion o asistencia intraoperatoria
por computador

La navegacién o asistencia por computador intraoperatoria se
utiliza actualmente en cirugia oncolégica y reconstruccién ar-
ticular protésica. También puede tener aplicacién en la realiza-
cién de osteotomias de forma segura integrando la tecnologia de
planeamiento 3D, implantes personalizados o anatémicos y la
ejecucion del acto quirtrgico. [11]

Conclusiones

La realizacion de una osteotomia requiere de un programa de se-
guridad clinica y un protocolo técnico quirirgico por fases para
disminuir riesgos de complicaciones o eventos adversos.

Los implantes quirargicos ortopédicos para osteotomias han
tenido una evolucién en sus materiales, disefio, instrumental y
asistencia quirdrgica por computador. La eleccién del implante
adecuado va de la mano de un planeamiento quirirgico que ini-
cia con graficar y analizar las probabilidades en el papel segui-
do de la utilizacién de herramientas tecnoldgicas digitales para
simulacién de las correcciones necesarias, asi mismo teniendo
en cuenta los factores bioldgicos y mecanicos requeridos para la
correcta consolidacién dsea.

Las ventajas de la simulacién quirirgica son poder repetir varias
veces el procedimiento en el papel, programa o aplicacién y rea-
lizar ajustes, cambios y asi evitar complicaciones y llevar a cabo
una correccion precisa.

Las osteotomias se pueden planificar usando modelos preopera-
torios computarizados con impresién o simulacion 3D. El ciruja-
no puede estudiar con minuciosidad la deformidad y el procedi-
miento a realizar previamente, I

El autor declara que no existen conflictos de interés para la publicacion de
este articulo.

El Hospital agradece la colaboracién editorial del Dr. Victor Alejandro Vargas
para este articulo.

*Coordinador del Servicio de Ortopedia Pedidtrica del Hospital Infantil
Universitario de San José, Laboratorio de Analisis de Movimiento -
MovyLab-, en Bogotd, Colombia. (Twitter: @DocVictorVargas)
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DUGUE**

SECUENCIACION,
NUEVA ERA DEL
DIAGNOSTICO
PREVENTIVO

‘ JUNIO - JuLio / 2017

La deteccion temprana de enfermedades se ha convertido en una
meta primordial para los nuevos modelos de la atencidn en salud [1].

CENTRAR EL ESFUERZO DE IDENTIFICAR precozmente la probable
aparicién de una patologia, sea por medio de la interpretacion de
factores de riesgo asociados a la aparicion de un cuadro clinico
desfavorable para una comunidad o por medio de la deteccién de
moléculas que se liberan mas rapidamente al torrente sanguineo
en el desarrollo de una enfermedad; la necesidad de conocer lo
antes posible la posibilidad de padecer un desenlace negativo de
una sospecha clinica es y serd siempre el objetivo principal de
esta, la nueva era del diagndstico preventivo.

Los adelantos en el campo del diagnéstico molecular son gran-
des y estdan marcando un hito importante dentro del campo de
la medicina preventiva [2]. Dentro de este modelo de atencién,
la secuenciacién es una herramienta que permite, por medio de
un analisis especifico de los genes de un individuo, identificar
variantes que alteran la funcién del gen y generen un perfil pa-
tolégico como algunos tipos de cancer, enfermedades cardiovas-
culares, entre otras patologias; ademads de la capacidad de aplicar
el tratamiento adecuado teniendo presente estas posibles muta-
ciones para evitar fallas terapéuticas por condiciones biolégicas
especificas del individuo.

El avance en el campo de la genética ha evolucionado significati-
vamente desde que en 1953 Watson y Crick resolvieron la famosa
estructura tridimensional del ADN a partir de datos cristalogra-
ficos producidos por Rosalind Franklin y Maurice Wilkins [3-4].
Pero no fue sino hasta mediados de los setenta que las primeras
técnicas para secuenciar el ADN se desarrollaron casi simulta-
neamente, con dos métodos de secuenciacién distintos, uno de
Allan Maxam y Walter Gilbert [5] y el otro de Frederick Sanger [6].
Mientras que el método Maxam & Gilbert se basa en la escision
de bases especificas con ayuda de la modificacién quimica del
ADN y marcaje radiactivo en uno de los extremos del fragmento
que se desea secuenciar. En el método Sanger, la sintesis de ADN
se detiene cada que encuentra nucleétidos modificados (ddNTPs).

“... knowledge of sequences could contribute much to our understanding
of living matter. " Frederick Sanger [6]
Fue hasta el afio de 1982 cuando se comenzaron a desarrollar mo-

delos automatizados de secuenciacién que, inspirados por la idea
de secuenciar completamente cualquier genoma, comienzan

una carrera para ofrecer sistemas simples y autonomos de se-
cuenciadores. [7] La mejor promesa para este impulso se tuvo en
el afio de 1984 con el lanzamiento del Proyecto Genoma Humano
(Human Project Genome, por su sigla en inglés HPG) que tendria
el auspicio de diversas entidades piiblicas y privadas y a la cabeza
del doctor James Watson en 1988 como director del Centro Nacio-
nal de Investigacion del Genoma Humano. Este seria el punto de
partida para la consolidacion de la informacién necesaria para
lograr entender el funcionamiento de los genes [8].

Sin embargo, a pesar de que el progreso en el drea de la secuen-
ciacion del genoma, se hizo evidente que aun se obtendria mas
informacion no sélo de esto, sino mas bien de secuenciar y com-
parar los genomas de diferentes individuos. Esto permitiria una
mejor comprensién de la diversidad genética y, en el caso de la
medicina, permitiria el enfoque de la “medicacién personaliza-
da”.

A partir de 2011 se dispone de tres plataformas de secuencia-
cién de nueva generacion como lo son el Ion Torrent®, el Pacific
Biosciences®, y el MiSeq® Illumina [7]. Las mejoras posteriores
incluyeron el acoplamiento del ADN a perlas paramagnéticas y
la degradacién enzimatica de dNTP no incorporados. La NGS lee
plantillas de ADN aleatoriamente a lo largo de todo el genoma,
esto se logra rompiendo todo el genoma en pedazos pequeiios,
luego ligando los pequefios fragmentos de ADN a adaptadores de-
signados para lectura aleatoria durante la sintesis de ADN cono-
cido como secuenciacién por sintesis (sequencing by synthesis,
por su sigla en inglés SBS). El proceso identifica simultdneamen-
te bases de ADN mientras las incorpora en una cadena de 4cido
nucleico. Cada base emite una sefal fluorescente tinica cuando
se afiade a la cadena de ADNpolimerizada, que se usa para deter-
minar el orden de la secuencia de ADN [13-14].

La tecnologia evoluciona mientras los costos y el tiempo se redu-
cen. Lo que en un inicio para el PGH costd mas de 2.700 millones
de délares en su ejecucion, sumado a cientos de horas de proceso
y analisis de megadatos obtenidos; hoy en dia se realizan secuen-
cias entre los 3.000 y 5.000 délares con tan solo algunos dias de
proceso y anilisis de informacién. Futuros retos imponen el di-
sefio de secuenciadores de mas bajo costo y tiempo, para lo cual
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diversas empresas estdn en la carrera de poder secuenciar con
tan solo mil délares o menos; situacién posible con el desarrollo
de una nueva tecnologia como los nanoporos. [7]

Situacion en Latinoameérica

En América Latina, los desafios monetarios y politicos han im-
pactado al mercado de manera similar a lo que se observa en
otros mercados internacionales. En este sentido, Brasil lidera el
negocio en la region. Como comenta el gerente general de Illu-
mina para América, Mark Van Oene, hay grandes expectativas
de crecimiento para México, Brasil, Chile, Colombia y Argentina
en los préximos dos anos.

Actualmente, se puede decir que casi toda América Latina cuen-
ta con equipos de secuenciacién NGS a excepcién de Belice, Ni-
caragua y Honduras. En Colombia ]la NGS se esta extendiendo no
solo en el campo de la investigacién sino también en el diagnés-
tico clinico. En muchos laboratorios de alto nivel de complejidad
la tendencia es ser menos dependientes de la referenciaciéon y
hacer mas posible esta realidad en nuestro entorno. Esta ventaja
motiva la competitividad y eventual especializacién del centro
diagnostico, permitiendo realizar estudios de exomas (parte co-
dificante los genes los exones). La compaiiia Illumina ha desa-
rrollado paneles de genes enfocados en oncologia como el panel
TruSeq® Amplicon Cancer, capaz de detectar cientos de muta-
ciones especificas de variantes genéticas productoras de cancer
somaticos como leucemias, cancer de pulmén, cidncer de seno,
cdncer de rindn entre otros; y cardiomiopatias como el TruSight®
Cardio Sequencing Kit, que perfila componentes genéticos espe-
cificos de las ya definidas condiciones cardiacas inherentes (IC-
C’s) [18]. Estos son algunos usos clinicos, que ayudarian a preve-
nir el incremento de estas enfermedades, las principales causas
de muerte en el pais segiin el ONS en su reporte de 2014 para las
enfermedades crénicas no transmisibles del pais [19].

Estudios sobre la aplicacién clinica de la secuenciacién de exo-
mas han logrado identificar el defecto genético subyacente en el
25 % de los pacientes consecutivos referidos para la evaluacién de
una posible afeccion genética. (Instituto Nacional de Investiga-
cién del Genoma Humano USA) [20-21]. Cabe resaltar que esta di-
reccion se debe tomar cuando otras alternativas no han logrado
demostrar la posible causa de la patologia, como el uso de pane-
les o pool de genes previamente caracterizados como asociados a
ciertas patologias.

El disefio de paneles especificos para cada patologia, facilita el
manejo de los resultados, permite un andlisis mas preciso y en-
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focado hacia la posible predisposicién a una patologia, y se dice
posible, porque la presencia de una variante, polimorfismo o mu-
tacion, ademas de su patrén de herencia, no es una “sentencia
genética” ya que con este diagndstico no se considera el factor
medioambiental del paciente.

Por otro lado, los paneles de genes permiten ademds una correcta
focalizacién del tratamiento médico a realizar. En oncologia, el
progreso ha sido impresionante, en particular con la forma en
que estudios en tumores estdn comenzando a aplicar NGS. Como
ya se sabe, actualmente se cuenta con fairmacos yj/o terapias que
son efectivos para algunos pacientes pero no para otros, pese a
que se encuentran bajo el mismo diagnéstico clinico.

Como seria el caso de someter a radio o quimioterapia a un pa-
ciente con algtn tipo de cdncer, desconociendo que cuenta con
mutaciones en genes de reparacion del ADN, causando asi un
avance en el problema y no una solucién. Esto se puede evitar con
lo que se conoce como la medicina individualizada, ya que con el
perfil genético se puede ahorrar tiempo y mejorar la calidad de
vida del paciente al dar el tratamiento mas acertivo para cada
caso, ya que en la actualidad se cuenta con farmacos direccio-
nados ya sea a estimular o inhibir el efecto fenotipico de altera-
ciones genéticas involucrados en rutas metabdélicas especificas.

Para llegar alli no solo se requiere de tecnologia de punta si no de
grupos de trabajo conformados por especialistas de la medicina,
genetistas, patdlogos y bioinformaticos que exploren nuevas op-
ciones para dar la mejor orientacién en cada caso a tratar. En el
drea de genética molecular de entidades como el Laboratorio Mé-
dico Las Américas, en Colombia, se trabaja con dedicacién para
que esto sea una realidad en el corto o mediano plazo. I

El Hospital agradece la colaboracion editorial del Laboratorio médico Las
Ameéricas para este articulo.

"Bidloga con postgrados en el area de Genética, Coordinadora del drea
de Genética molecular del Laboratorio médico Las Américas, en Medellin,
Colombia.

**Coordinador del area de Inmunoquimica e Inmunoanalisis, del Laboratorio
médico Las Américas, en Medellin, Colombia.

f Lea una version ampliada de este articulo
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AVANCES

EN LESIONES
DEGENERATIVAS ¥
DEL SISTEMA MSK «

NUESTRA SOCIEDAD CADA VEZ SE HA ORIENTADO mas
al bienestar fisico, con un aumento en la participacién
de deportes y programas de acondicionamiento fisico. /
Desafortunadamente, la actividad fisica vigorosa incre-
menta el riesgo de lesiones, incluyendo las articulares
que pueden danar el cartilago articular que recubre las
superficies de carga de las articulaciones sinoviales.

La pérdida de cartilago articular puede ser el resultado
de un evento tnico, incluyendo fracturas condrales u
osteocondrales o por lesiones repetitivas que ocasionen
desgarros o fisuras de la superficie articular, o ser secundario a
la degeneracién progresiva de la articulacién sinovial posterior a
una lesion traumatica de la superficie articular, meniscos articu-
lares, capsulas o ligamentos.

En la mayoria de los individuos, la osteoartritis (OA) postrau-
matica progresa en el transcurso de los anos hasta destruir el
cartilago articular, dejando la superficie de carga del hueso en
contacto la superficie de carga del hueso opuesto, causando dolor
severo, pérdida de la movilidad y deformidad. La OA es una de
las enfermedades mas importantes de este siglo por su elevada
prevalencia en proporcion al incremento de la longevidad de la
poblacién. Es una enfermedad dindmica caracterizada por cam-
bios en el metabolismo del cartilago que culmina en degradacién
de la matriz.

La edad es el principal factor de riesgo para la OA, aumentando de
manera progresiva su prevalencia en todas las articulaciones a
través del tiempo. La prevalencia de OA de rodilla se incrementa
desde 0.1 % en personas de 25-34 afios de edad hasta 10-20 % en
personas de 66-74 afnos. El sexo femenino es afectado casi dos ve-
ces mas que el masculino. La OA de cadera es menos comun que
la de rodilla y no exhibe la preponderancia femenina. Se asocia
la obesidad con incremento de la prevalencia de OA de rodilla. La
lesion traumaética articular ha sido reconocida como un factor de
riesgo importante para el inicio de la OA.

La OA es el sindrome clinico que resulta de una pérdida progresi-
va de cartilago articular acompanado por intentos de reparacion
del cartilago articular, remodelacién y esclerosis del hueso sub-
condral, en muchas ocasiones con la formacion de quistes 6seos
subcondrales y osteofitos marginales. Ademas de los cambios en
la articulacién sinovial, el diagnéstico del sindrome clinico de
OA requiere de la presencia de signos y sintomas que incluyen
dolor articular, restriccién a los movimientos, crepitacién con
los movimientos, derrame articular y deformidad.

FRANCISCO R. ESPINOSA, MD*

Francisco R.
Espinosa, MD
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Métodos de imagen para valorar el dafio
articular

El estudio de la patogénesis en la osteoartrosis postrau-
matica en humanos es desafiante y requiere de métodos
de imagen no invasivos que supervisen el dafio articu-
lar. La radiografia simple es la modalidad de imagen
diagndstica utilizada de primera eleccion para detectar
elinicio y la progresion de la degeneracion articular pos-
terior a un traumatismo, sin embargo el desarrollo de los
hallazgos radiograficos de la osteoartritis puede tardar décadas
en ocurrir. El avance en las técnicas de imagen incluyendo la re-
sonancia magnética (RM) se ha utilizado recientemente para el
seguimiento de pacientes posterior a un trauma articular agudo
y presenta una gran promesa para detectar las manifestaciones
tempranas de la degeneracién articular.

La gran mayoria de los estudios longitudinales con técnicas de
imagen diagnéstica se han enfocado en las lesiones de la rodilla,
especialmente en pacientes con lesién del ligamento cruzado an-
terior y desgarros meniscales en quienes existe un riesgo elevado
y bien documentado de osteoartritis postraumatica rapidamente
progresiva.

Radiografia simple

La radiografia simple es utilizada comtnmente para evaluar a
pacientes después de un trauma agudo de rodilla. Existen varias
escalas radiograficas que evaltiian el dano articular crénico, basa-
das en la presencia de osteofitos, quistes subcondrales, esclerosis
cortical y estrechamiento del espacio articular. Sin embargo, se
debe enfatizar en que el estrechamiento del espacio articular en
una radiografia de rodilla puede ser debido a factores diferentes
ala pérdida de cartilago. Ademas, las radiografias tienen una po-
bre sensibilidad para detectar cambios degenerativos tempranos
en el cartilago articular y para evaluar la progresién de la pér-
dida del cartilago articular. El problema de utilizar la radiologia
simple para el manejo de la OA es que para valorar la progresién
de los cambios degenerativos y la eficacia de los tratamientos, se
necesitan grandes muestras de pacientes y largo tiempo de evo-
lucién para analizar los resultados.

A pesar de sus limitaciones, las radiografias fueron el primer mé-
todo de imagen en documentar la alta incidencia de osteoartritis
en pacientes con lesién del ligamento cruzado anterior y desga-
rro meniscal.

KONDOR83 © FOTOLIA
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Artrografia por tomografia computarizada
(Artro-TC)

La Artro-TC con la inyeccién intra articular de contraste se ha
utilizado para evaluar a pacientes posterior a un trauma agudo
en la rodilla y ha demostrado tener una alta sensibilidad para
detectar cambios tempranos en la degeneracién articular, inclu-
yendo pérdida del cartilago articular, desgarro de ligamentos y
meniscos, quistes subcondrales, esclerosis cortical y osteofitos.
La técnica también puede servir para determinar el grosor y la
concentracién de proteoglicanos en el cartilago articular, lo que
puede proporcionar medidas cuantitativas en el seguimiento de
la lesion articular. Sin embargo, la Artro-TC es un procedimiento
invasivo e involucra la exposicién a radiacién, lo que limita su
uso en estudios longitudinales. La Artro-TC funciona para detec-
tar fracturas después de un trauma agudo de rodilla y es una mo-
dalidad de imagen diagnéstica alternativa para el seguimiento
de la lesién articular en pacientes en los que esta contraindicada
la RM.

Resonancia magnética

La RM es altamente sensible para detectar cambios degenerati-
vos tempranos en el cartilago y puede evaluar otras estructuras
intraarticulares incluyendo los meniscos, médula 6sea, tendo-
nes y ligamentos, los cuales pueden ser origen del dolor después
de un traumatismo agudo. Existen tres tipos de evaluaciones por
RM para el seguimiento de las multiples estructuras involucra-
das: semicuantitativa cuantitativa y composicional.

CORTESIA

RM de rodilla que demuestra signos de OA, manifestada por zonas
desprovistas de cartilago articular, focos de edema del hueso
subcondral y pequenos osteofitos marginales.

ADVANCED
TELEMEDICINE

SOLUTIONS ¢, \
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Conclusion

La OA se considera una enfermedad articular degenerativa y uno
de los motivos primordiales de dolor articular, asi como la cuarta
causa de discapacidad de la poblaciéon adulta. Sufrir una lesién
articular aumenta significativamente las posibilidades de desa-
rrollar OA en el futuro. Por ello, es muy importante su diagnosti-
co temprano. Aunque la radiografia simple sigue siendo el méto-
do de imagen de primera eleccion en el evento agudo y ha
demostrado valor para el diagnéstico de la OA ya instaurada, su
utilidad en el seguimiento y en la detecciéon temprana de los
cambios en el cartilago articular es limitada. La RM es el método
de eleccién para evaluar lesiones del cartilago articular por su
caracter no invasivo, alto contraste y capacidad multiplanar. If

Congreso de imagen MSK en México

La radiologia del sistema muUsculo-esquelético ha adquirido
un peso muy importante en México. El apoyo del médico
radidlogo se ha convertido en imprescindible en la practica
meédica y como apoyo importante para meédicos trauma-
tologos, del deporte y de rehabilitacion fisica. Es por esto
que se realizan eventos de educacion médica continua
como el 4to Congreso Internacional de Imagen en MUscu-
lo-Esquelético 2017, que se llevara a cabo del 2 al 5 de no-
viembre, en Monterrey, Nuevo Leon. Su énfasis sera lesio-
nes deportivas y enfermedades degenerativas articulares,
con un modulo especial para la radiologia MSK pediatrica,
vy estara dirigido para médicos radiologos, traumatologos,
medicos del deporte y médicos de rehabilitacion fisica.

En este importante encuentro para las especialidades
radiologica y ortopédica, se revisaran una amplia gama de
patologias, desde las mas simples hasta las mas complejas,
valoradas mediante radiologia simple, ultrasonido, TAC y
RM, expuestas por 11 profesores de clase mundial.

Para mas informacion visite:
WWW.cursomskmexico.com

El Hospital agradece la colaboracion editorial del Dr. Francisco Espinosa para
este articulo.

x A

*Director del area de MSK en el Departamento de Radiologia del Hospital y
Clinica OCA en Monterrey, Nuevo Ledn, México. Ex Presidente y secretario
del Colegio de Radiologia e Imagen del Estado de Nuevo Ledn.

Lea una version ampliada de este articulo
con sus referencias en www.elhospital.com
Busque por: EHO617MSK
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TENDENCIAS EN TECNOLOGIAS

PARA QUIROFANOS

Los Ultimos desarrollos tecnolégicos que impactan a los quirdfanos vienen enmarcados con las
nuevas propuestas en monitorizacion de signos vitales, lamparas v mesas de cirugia con nuevos
disenos, v la mezcla de diferentes dispositivos meédicos gue apoyen la seguridad del paciente.
Pero el eje central se vislumbra en torno a los robots v la implementacion de quiréfanos hibridos,
la interoperabilidad de los sistemas vy el internet de las cosas. A continuacion se describen estos
desarrollos, abordando los retos y prediciendo un poco el futuro en el sector salud.

Monitorizacion

Las tendencias tecnolégicas en materia de monitori-
zacion estan alineadas hacia integrar los monitores de
paciente con nuevos parametros, alta precision, inte-
gracién con dispositivos inaldmbricos, sistemas para
administracion de flujos de trabajo, y acceso a informa-
cién remota y rapida a las historias clinicas. Entre las
mediciones disponibles por los fabricantes se encuen-
tran algoritmos mds precisos para el control no inva-
sivo de la presién no invasiva, ECG diagndstico con 12
derivaciones, espirometria avanzada y mediciones directas del
intercambio de gases. Asi mismo, los sistemas de monitorizacién
permiten administrar dosis correctas de anestesia a través de la
integracién de datos provenientes del monitor, el ventilador, la
maquina de anestesia y otros dispositivos interconectados [1]. Al-
goritmos como la entropia, Indice Bi espectral (BIS, por su sigla
en inglés), gasto cardiaco por analisis del contorno de la onda de
pulso (PiCCO2, por su sigla en inglés), saturaciéon venosa de oxi-
geno (Scv02, por su siglas en inglés) asi como herramientas cli-
nicas como diagramas de arafa y matriz espectral de densidad
(DSA, por su sigla en inglés) estan disponibles para los quiréfanos
actuales [2].

3

Lamparas y mesas cirugia

Para los procedimientos actuales, los quiréfanos requieren estar
dotados de sistemas de iluminacién que provean luz blanca pura
de alta intensidad de modo que las imagenes de video se visuali-
cen con nitidez. Los fabricantes han desarrollado sistemas LED
de segunda generacion con monocromos revestidos de fosforo

Ing. Javier
Camacho

que permiten obtener en promedio 160.000 lux de luz
blanca fria y un indice de reproduccién de color (CRI,
por su sigla en inglés) de hasta 97 ofreciendo un esce
nario quirdrgico ideal. Los nuevos sistemas de ilumi-
nacién vienen dotados con componentes alta disipacién
térmica, materiales mas resistentes a los productos de
limpieza y golpes, formas que reducen al maximo la per-
turbacién del flujo encima del paciente, disefios flexibles
y modulares, controles de intensidad y movimiento in-
teligente, ademds de consumir 1/3 menos de energia que
las luces tradicionales haldgenas [3] . Con relacion a las mesas y
en atencién a las exigencias de los nuevos quiréfanos se dispo-
nen sistemas flotantes y motorizados que brindan movimientos
de inclinacién rdpidos y precisos. Para efectos de imagen, las es-
tructuras suelen ser radiotransparentes para asi tener cobertura
de todo el cuerpo.

Dispositivos

Los selladores bipolares y monopolares que combinan energia de
radiofrecuencia (RF) y solucién salina para proporcionar sellado
hemostatico de tejidos blandos y hueso sin el humo o el carbén
encontrado en otros métodos, seguirdn siendo desarrollados y
preferidos en los procedimientos ortopédicos y neurocirugias.
Asi mismo, sistemas de corte y coagulacion soportados con plas-
ma que brindan precisién y control de sangrado. Diversas inves-
tigaciones han demostrado que la tecnologia de baja lesién tér-
mica ofrece beneficios intraoperatorios y postoperatorios cuando
se compara con el estdndar actual de atencién - el bisturi y la
electrocirugia tradicional. Los detectores de gasas con precisién
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del 100 %, solidificadores de secreciones para proteger al personal
asistencial y las cortinas magnéticas para evitar caidas de ins-
trumental, serdn dispositivos comunes con los que dispondran
los quiréfanos del futuro [4].

Asistencia en cirugia robdtica

Hoy en dia, muchos procedimientos que antes eran altamente
invasivos ahora se estan realizando a través de técnicas minima-
mente invasivas y con el beneficio afadido de la precision robé-
tica. Las aplicaciones de los robots en cirugia seguiran incorpo-
rando su utilidad en 4reas cardiovasculares, urologia, neurologia
y ortopedia. Sistemas como el como el CorPath Robotic PCi, de
Corindus Vascular Robotics, permite realizar procedimientos
con la participacion de miltiples cirujanos. A través de joysticks
y pantallas tactiles ubicadas en una estacién de trabajo, se pue-
den manipular los brazos del robot durante las intervenciones.
Estos controles traducen los movimientos de los médicos en mo-
vimientos de dispositivos como el avance y el torque de los cables
guia, y el avance de los stents en movimientos tan pequefios de
un milimetro [5]. Es asi como resultados de estudios realizados
en intervenciones percutdneas coronarias (PCI, por su sigla en
inglés) por via radial o femoral con asistencia robética demues-
tran una alta precision, aumento de la seguridad y una disminu-
cién de eventos adversos [6].

Quirdfanos hibridos

Las tendencias tecnolégicas en quiréfanos apuntan indudable-
mente hacia la incorporacion de sistemas hibridos, en los que la
mesa del paciente esta en el centro de la habitacion y permite la
integracion de imagenes en tiempo real. Por lo tanto, la habita-
cién debe ser un espacio de por lo menos 70 metros distribuidos
para anestesiologia, monitoreo hemodinamico, pulmonar, entre
otros. Este tipo de salas permiten visualizar los procedimien-
tos desde afuera y con la integracién de grabadores de video en
tiempo real, abriendo la oportunidad al aprendizaje de técnicas
quirdrgicas apoyadas con video [10] y a tener conferencias des-
de varias partes del mundo. El ECRI Institute estima que para el
2018, el 75 % de los cirujanos cardiovascula-

res estaran trabajando en una sala hibrida.

Retos a considerar

Los robots en neurocirugia pueden mejo-
rar procedimientos especificos tales como
perforaciones de base de crianeo y craneo-
tomias, asi como inserciones de tornillos y

electrodos cocleares. Se estima una tenden-
cia de crecimiento de adquisicién y uso de
estos robots para esta especialidad clinica,
sin embargo también aumentaran las preo-
cupaciones. Las recientes alertas reportadas
por la Administracién de Medicamentos y
Alimentos (FDA, por su sigla en inglés) de
Estados Unidos, los complejos y largos pe-
riodos de entrenamiento requeridos para el
uso adecuado de esta tecnologia y los resul-
tados que arrojan los estudios, consideran
que son mas altos los costos de las cirugias
robdticas frente a las tradicionales, siendo
esto un asunto por resolver y analizar [11]
[12]. Asi mismo las preocupaciones genera-
das por el aumento de costos debido no solo
a las adquisiciones, las actualizaciones, re-
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paraciones y repuestos, permiten que se eleven los gastos en el
sector salud. Aquellas tecnologias que se encuentran conectadas
a servidores y son sensibles a ataques cibernéticos, ademés de
la alta exposicion a radiaciones ionizantes sin el debido control,
podrian elevar los eventos adversos en las salas de operaciones.

El futuro es el soporte inteligente para cirujanos en quiréfanos.
La tecnologia moderna ofrece a los cirujanos la posibilidad de
planificar operaciones utilizando complejas herramientas de
informacion 3D que proporcionan integracion, anélisis y visua-
lizacién de datos. El futuro también muestra la aplicabilidad de
los robots modulares reconfigurables, los cuales tendrian el po-
tencial de ayudar a entregar fairmacos y realizar cirugias dentro
del cuerpo humano, permitiendo que un dnico sistera navegue
por diversos entornos y realice miltiples tareas. Los microbots
existentes pueden moverse o trabajar eficazmente en ambientes
homogéneos y completar una sola tarea especifica, pero atin ca-
tecen de versatilidad [14]

Proyeccion del mercado

En este entorno en rapido cambio, las empresas desarrolladoras
de tecnologias enfocadas a quiréfanos estdn ampliando su escala
de operaciones con un incremento en las inversionesenI+De
innovacién. En el caso particular de la robética, se ha establecido
una tendencia en el mercado. Asi mismo el internet de las cosas
también se considera como un componente importante con res-
pecto a los dispositivos médicos, aumentado la demanda en este
sector. Los avances tecnologicos, las altas exigencias de automa-
tizacién y las nuevas preocupaciones de seguridad del paciente,
son los principales factores impulsores de este mercado. Se esti-
ma un crecimiento en los proximos anos del 15 % en robots con
aplicacidn clinica, generando hasta $20 millones de ddlares en
ganancias. I

*Ingeniero biomédico y Magister en Gestidn de innovacién tecnologica.
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UNIDADES DE ANESTESIA

(PARTE 2)

Problemas reportados

Se han reportado problemas en todas las areas de los sistemas de
anestesia. Debido a que los pacientes bajo anestesia general de-
penden enteramente de otros para soporte vital, los errores cau-
sados por fallos de la maquina, ajustes defectuosos o el operador
pueden ser criticos. Las listas de verificacién previas al uso, las
inspecciones regulares y el mantenimiento preventivo son fun-
damentales para minimizar los riesgos de la unidad de anestesia.

Uno de los mayores peligros de la anestesia general es la falta de
02 entregada al paciente (hipoxia), que puede resultar en dafio
cerebral o la muerte, Por el contrario, la administracién de 02
en una concentracién del 100%, incluso durante un corto periodo
de tiempo, puede ser téxica. La inhalacién de 100% de 02 puede
causar atelectasias de reabsorcion. El peligro de inhalacién de
02 al 100%, incluso de corta duracién, es particularmente agudo
en la anestesia neonatal, pudiendo causar fibroplasia retrolental
y displasia broncopulmonar. La administracién inadecuada de
02 puede ser causada por cualquier niimero de condiciones, in-
cluyendo la desconexién del paciente del circuito de respiracién;
Movimiento accidental de los mandos de ajuste de control de flu-
jo de gas, 02, N20 u otros; Cambios en el cumplimiento pulmo-
nar del paciente; Y fugas de gas. Una medida de seguridad comiin
es la inclusién de un monitor de O2 y un monitor de CO2 o una
alarma de volumen vencida (en una unidad de anestesia con un
fuelle ascendente) en el sistema de anestesia. Un monitor de 02
advierte de una concentracién inadecuada de 02 en el miembro
inspiratorio. Un monitor de CO2 o una alarma de espirémetro (en
una unidad de anestesia con un fuelle ascendente) en el circuito
respiratorio pueden alertar al anestesista de ventilacién inade-
cuada como la causada por una desconexién.

Algunas anomalias en el sistema de anestesia pueden causar el
suministro de gas con una concentracién excesiva de CO2, una
cantidad inadecuada o excesiva de agente anestésico o una pre-
sién peligrosamente alta. La hipoventilacion, el gasto cardiaco
comprometido, el aire en la cavidad pleural (neumotorax) y la as-
fixia son posibles consecuencias de tales problemas.

Los vaporizadores mal calibrados pueden dar lugar al suministro
de la concentracién incorrecta de agente anestésico al paciente.
Eliminar algunos vaporizadores de la maquina de anestesia y
transportarlos puede perturbar su calibraciéon y eventualmen-
te podria causar el suministro de anestésico demasiado o muy
poco. Sin embargo, muchos vaporizadores “a prueba de golpes”
han sido liberados para reducir los errores de calibracion. La sali-
da de un vaporizador de anestesia debe ser probada cada vez que
el vaporizador se retira de un sistema y cada vez que se vuelve a
poner en servicio. Cada vaporizador debe ser inspeccionado y la
calibracién verificada al menos dos veces al afio.

La contaminacioén de cualquier parte del circuito de respiracién
de la anestesia, incluyendo los tubos respiratorios, el conector
en Y, la mascarilla facial y la bolsa de reserva, puede causar in-
fecciones nosocomiales. Los casos notificados incluyen infeccio-
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nes de las vias respiratorias superiores o los pulmones y, en un
caso en Australia, la transmisién de la hepatitis C. Los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) y la Aso-
ciacién Americana de Enfermeras anestesistas recomiendan el
uso tinico de desechables o de alta calidad, Nivel de desinfeccién
de reutilizables o desechables entre pacientes para prevenir la
contaminacién cruzada. Ha habido cierta controversia sobre el
uso de filtros de bacterias desechables para prevenir infecciones
cruzadas de pacientes (Dorsch y Dorsch). CDC no ha hecho una
recomendacién definitiva sobre el uso de filtros bacterianos con
maquinas de anestesia. Los posibles riesgos, como la mayor im-
pedancia a los flujos de gas y la obstruccién del circuito, estan
asociados con estos filtros. Debido a que muchos virus son difici-
les de cultivar, no se establece la eficacia de los filtros virales que
intentan reducir la contaminacién viral de los sistemas respira-
torios. La sustitucién frecuente de filtros desechables puede evi-
tar entregas inadecuadas de gas debido a la obstruccién. Algunos
filtros pueden ser esterilizados y reutilizados. Las instrucciones
de los fabricantes deben ser seguidas al desinfectar el equipo de
anestesia.

Las conexiones de tuberia para O2 y N20 dentro de las paredes
del hospital pueden ser intercambiadas accidentalmente duran-
te la instalacién o reparacion de sistemas médicos de gas, poten-
cialmente causando lesiones al paciente o la muerte. Después de
cualquier trabajo, una inspeccién cuidadosa y pruebas con un
analizador de O2 son vitales.

En muchos paises, se utiliza un sistema de seguridad de indice
de didmetro (DISS) para evitar la conexién de las mangueras de
gas de la maquina a la tuberia de gas de la maquina, para evitar la
contaminacion de los liquidos, gaseosas, particulas sélidas y mi-
croorganismos después de la instalacién o reparacion. El enchufe
de pared incorrecto, y un sistema de seguridad de indice de clavi-
ja se utiliza para evitar la conexién de los cilindros equivocados a
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los yugos en la maquina de anestesia. El sistema de seguridad de
indice de clavijas emplea pasadores que sobresalen del yugo que
corresponden a orificios en un tipo especifico de poste de cilindro
de gas. S6lo un poste de cilindro con los orificios correspondien-
tes puede encajar correctamente en el yugo. El ECRI Institute
ha visto casos de conexiones incorrectas en las que los pernos
dafiados permitieron a los usuarios forzar el cilindro incorrecto
en su lugar. E] ECRI Institute recomienda que nunca se utilicen
componentes dafiados.

Los sistemas de barrido violentos o inoperantes son los respon-
sables de la mayor parte de la contaminacién anestésica en el
quirdfano; Otras causas incluyen la técnica inadecuada de la
administracién de la anestesia y las fugas en equipo de la anes-
tesia. Las fuentes comunes de fugas incluyen los conectores de
manguera, el absorbedor de CO2, 1a vdlvula APL y el tubo endo-
traqueal o mdscara. Los estudios cientificos y epidemioldgicos
actuales han demostrado que la exposiciéon a niveles traza de
gases anestésicos continuamente presentes en la sala de opera-
ciones puede causar efectos adversos para la salud en el personal
de la sala de operaciones, como una mayor incidencia de aborto
espontaneo y anomalias congénitas en la descendencia. Ademas,
los niveles de gases traza en el aire pueden tener un ligero efec-
to anestesiante en el anestesista y el cirujano. La evacuacion i-
nadecuada de algunos sistemas de barrido puede ocasionar que
la presion se acumule en el circuito de respiracion, con el poten-
cial de neumotoérax.
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Consideraciones de compra
Recomendaciones del ECRI Institute

El ECRI Institute considera ciertas medidas minimas de seguri-
dad necesarias para todas las unidades de anestesia. Entre estas
medidas se encuentran los sistemas de seguridad a prueba de fa-
1los v de mezcla hipdxica 02, los cojinetes de cilindros de gas para
02 si fallan los suministros centrales, y una bateria interna (para
unidades con ventiladores autométicos) capaces de alimentar la
unidad durante al menos 30 minutos.

Launidad debe ser capaz de medir la concentracion de 02, 1a pre-
sion de las vias respiratorias y el volumen de gas expirado o la
concentracion de CO2 expirado (ETCO2). (Nota: ASA recomienda
el monitoreo de ETCO2 en todos los pacientes intubados, lo que
puede lograrse por la unidad de anestesia o por un dispositivo
separado [por ejemplo, capnégrafo, monitor de multigas]).

Los cilindros de gas deben colocarse a través de las horquillas de
suspensién con el sistema de seguridad de indice de clavijas ade-
cuado v las valvulas de retencién. Cada suministro de cilindros
de gas de la tuberia debe tener un manémetro con nimeros de
escala suficientemente grandes para ser leidos ficilmente. Las
mangueras de gas y los receptaculos de la mdquina deben usar
conexiones DISS para evitar la mala conexion. If
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Sistema portatil de TC de cuerpo entero
de 32 cortes

El BodyTom, de Samsung, es un tomografo computarizado
portatil de cuerpo entero de 32 cortes gue obtiene imagenes
de calidad diagnostica en el punto de atencion, incluyendo
salas de cirugia, radiooncologia, urgencias y UCI, para diversas
aplicaciones avanzadas, con un rapido tiempo de escaneo,
ajustes flexibles y visualizacion de las imagenes en tiempo real.

Sitio web: www.neurologica.com/bodytom
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Programa para manejar
la hipertension en casa

El Home Hypertension Program, de Welch Allyn, es un nuevo
programa para el manejo de la hipertension arterial en el
hogar, gue mediante la monitarizacion remota maximiza el
cumplimiento v la precision, y ayuda a obtener la presion
arterial esperada. La solucion integral consta de un monitor de
presion arterial para la casa, una aplicacion para el paciente, v
el portal para el clinico.

Sitio web: www.welchallyn.com

Aplicador de
2 ultrasonido con
e campo giratorio

El HandsFree Sono, de
BTL, es un aplicador de
ultrasonido terapéutico
que permite realizar un
tratamiento rapido, eficaz
y cémodo, vy al no requerir
actividad del terapeuta,
ahorra tiempo y reduce la fatiga del operador. Sus principales
aplicaciones incluyen el tratamiento del hombro doloroso,
epicondilitis, espolon calcaneo, y problemas de rodilla, cadera
y espalda.

Sitio web: www.btinet.com
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Visvalizador intraoperatorio
del flujo sanguineo

El modulo para videoangiografia intraoperatoria asistida por
fluorescencia Leica FLBOO 820 nm/NIR, de Leica Microsystems,
permite a los cirujanos observar el flujo sanguineo en tiempo
real y determinar la permeabilidad de |os vasos sanguineos

sin necesidad de utilizar aparatos de medicion adicionales.

Su disefio modular facilita la integracidn con |los microscopios
quirurgicos del mismo fabricante.

Sitio web: www.leica-microsystems.com

Monitorizacion remota para
detectores AeroDR

El nuevo servicio AeroRemote, de Konica Minolta, es una
solucion de monitorizacion activa en tiempo real, basada
en la nube, que detecta los problemas criticos y los reporta
de inmediato; v proporciona continuamente métricas de
desempefio de los sistemas de detectores inalambricos de
panel plano AeroDR.

Sitio web: www.konicaminoita.com

Humidificadores
respiratorios para
ucl

Intersurgical presenta |a Serie
7000 de humidificadores
respiratorios, que ofrece una
opcién para humidificacion
activa, para uso en pacientes
adultos, pediatricos v
neonatos en las areas de
cuidados intensivos. Su

base es compatible con los sistemas de respiracion con
humidificacion activa, las cdmaras de humidificacién v los
cables de adaptador eléctrico de este fabricante.

Sitio web: www.intersurgical.com
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Unidad hibrida
de cuidado intensivo
neonatal

Fanem presenta la unidad hibrida

de cuidado intensivo neonatal

Duetto 2386, que con un cambio

en el software se puede convertir

en segundos en una incubadora

o en un calentador para bebés. El

. disefio de su estructura reduce

:-g el riesgo de infecciones, v sus
funciones facilitan la atencion

de emergencia y disminuyen

el contacto con el paciente,

evitando el estrés al neonato.

Sitio web: www.fanem.com.br

Lampara
con adaptacion
automatica de luz

La lampara quirdrgica
Q-Flow, de Merivaara,
gue recibid el galardon
‘Red Dot concedido por el
comité de expertos para
el Premio Red Dot: Disefio
de Producto 2017, ofrece
un disefo optimizado para
la ventilacion del aire de
la sala de operaciones

v la disminucidn de la

circulacion del flujo de aire.

De este modo, disminuye

la cantidad de particulas no deseadas en las zonas estériles y
reduce el riesgo de infeccion.

Sitio web: www.merivaara.com

WWW.ELHOSPITAL.COM 27

Kit para hemodialisis con tubos en PVC

Los sets de componentes y accesorios para hemaodialisis

de la serie Blood Line, de Sunder, vienen en diferentes
configuraciones v especificaciones gue se ajustan a todos
los tipos de dializadores vy equipos de dialisis como Gambro,
Fresenius o B. Braun. Los tubos estan elaborados en PVC
de grado médico v los puertos de acceso se encuentran
protegidos para reducir los riesgos de infeccion.

Sitio webh: www.sunder.com

Centrifuga lavadora
de células sanguineas

La centrifuga CW3, de Thermo
Scientific, suministra un lavado

de celulas sanguineas eficiente

y reproducible. El dispositivo de
tamafio compacto tiene un disefio
ergonomico v es capaz de lavar hasta
24 tubos con muestras en tan solo
tres minutos, v ofrece |a flexibilidad
de usar rotores de 12 o 24 puestos.

Sitio web: www.thermofisher.com

Sistema modular
de cadera

El MDM X3, de Stryker, es un
sistema modular de cadera con
cojinete mavil con monoblogue
anatomico vy opciones de

casco modular. Su disefio
versatil ayuda a los cirujanos
ortopedicos a enfrentar una
amplia variedad de desafios
reconstructivos.

Sitio web: www.stryker.com

Sistema de ultrasonido
inteligente cuantificable

El Aplio i80D, de Toshiba, es un
sistermna de ultrasonido peguefio

y facil de maniabrar que entrega
una alta precision clinica, un flujo
de trabajo inteligente y mayor
productividad. La arquitectura
iBeam, con poder de procesamiento
avanzado, proporciona imagenes
nitidas con alta resolucion v
penetracion.

Sitio web: www.toshibamedical.com
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EVENTOS EN AMERICA LATINA

JUNID

ExpoMed México 2017

Junio 7 al 9

Ciudad de México, México

Tel: 52 (55) 1250 5580

Web: http://www.expomed.com.
mx/index.php/es/

Congreso Colombiano de
Anestesiologia y Reanimacion

Junio 14 al 17

Barranquilla, Colombia

Tel: 57 (1) 6196077

Web: https://www.congresoscare.
com.co/bquilla/

JULIO

IX Curso Internacional
de Ortopedia y Traumatologia
Geriatrica

Julio 14 al 15

Medellin, Colombia

Tel: 57 (1) 625 74 45
Web: www.sccot.org.co

XLIII Congreso Nacional de Cirugia

Julio 26 al 28

Ciudad de Guatemala, Guatemala
Tel: + 502 (2) 335-2968

Web: www.asocirgua.com

AGOSTO

Congreso Colombiano
de Radiologia

Agosto 3 al 6
Cartagena, Colombia
Tel: + 57 (4) 262 69 78
Web: www.ccr2017.0rg

XIll Encuentro Latinoamericano
de Cirujanos de Cadera v Rodilla

Agosto 2 al 5
Cartagena, Colombia
Tel: + 57 (1) 625 74 45
Web: www.elccr.org

Congreso de la Sociedad
Latinoamericana de
Cardiologia Intervencionista

Agosto 2 al 4

Buenas Aires, Argentina
Tel: +54 (11) 4954-7173
Web: www.solaci.org

iHaga parte de la edicion de
conmemoracion de
25 anos de la Hospitalar!

Garantice su
participacion

@% Negocios

% Networking

Aproveche la plataforma de marketing 360° y tenga oportunidades de negocios todo el afio

#% Conocimiento
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~ SEPTIEMBRE

Congreso de la Sociedad
IberoLatinoamericana de
Neuroradiologia Diagnostica
vy Terapéutica

Septiembre 1 al 5

San Juan, Puerto Rico
Tel: + 1 (787) 406-4571
Web: www.silan.org

XXIIl Congreso
Latinoamericano
de Bioquimica Clinica

Septiembre 17 al 20

Punta del Este, Uruguay

Tel: + 34 (93) 882 3878

Web: http://colabiocli2017uy.com/

XXVI Congreso
Interamericano
de Cardiologia

Septiembre 20 al 23

Ciudad de Panamad, Panama

Tel: + 52 (55) 5513-5177

Web: http://congresosiac2017.0org/
sitio/
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s Internacional de Servicios de Salud, entre muchos otros
ﬂ Destaquese de la competencia y aumente |a visibilidad de su empresa

Garantice ya su espacio con condiciones especiales

hospitalar.com

Conozca también nuestras opciones de montaje y

paquetes de patrocinio.

Lance sus soluciones, tecnologias, productos, servicios y eguipos

.
gﬂ; Interactile con los tomadores de decisidn de los principales hospitales, clinicas y players del mercado
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CALENDARIO DE EVENTODS ‘

EXPOMEDICAL 2017

Septiembre 27 al 29
Buenos Aires, Argentina
Tel: + 54 (11) 4791 8001

Web: http://www.expomedical.com.

ar/

EVENTOS FUERA DE
AMERICA LATINA

JUNIOD

XXV Congreso de la Sociedad
Europea de Cirugia Endoscopica

Junio 14 al 17
Frankfurt, Alemania
Web: http://www.eaes.eu

LIl Congreso Nacional de la
Sociedad Espanola de Medicina
Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias

Junio 18 al 21

Madrid, Espafa

Tel: + 34 (91) 502 12 13
Web: www.semicyuc.org

DISTRIBUIDORES
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AGOSTO

XXIIl Congreso Mundial

FIME

Agosto 8 al 10

Orlando, Estados Unidos
Tel: + 1 (941) 554 3485
Web: www.fimeshow.com

de Neurologia

Septiembre 16 al 21

Kyoto, Japén

Tel: + 44 (20) 3542 1657
Web: www.wfneurology.org

OCTUBRE
XLVII Congreso Mundial Reunidn anval de la
de Cirugia Sociedad Americana

Agosto 13 al 17
Basilea, Suiza

Tel: + 41 (44) 533 76 50
Web: www.wcs2017.0org

de Anestesiologia

Octubre 21 al 27
Boston, Estados Unidos
Tel: 1 (847) 825-5586
Web: www.asahq.org

SEPTIEMERE

Transcatheter

Medical World Americas
Conference and Expo

Septiembre 6 al 7
Houston, Estados Unidos

Tel: + 1 (713) 312 781 5180
Web: www.medicalworldamericas.

com

Cardiovascular
Therapeutics
(TCT) 2017

Octubre 29 a Noviembre 2
Denver, Estados Unidos
Tel: 646-434-4381

Web: www.crf.org/tct

OPORTUNIDADES DE NEGOCIO
Fabricantes que buscan representacion en América Latina

Sistema de iluminacion médica
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SOLED15

Fundada en 1998, las instalaciones de fabricacion de Sunder
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SUNDER BIOMEDICAL TECH. CO,, LTD.

; 10F-1, No. 1-67
Tel B86-4-23755650 www.sunder.com.tw H
: Paad Wu-Chuan Rd,, W.Dist,,
Fax 886-4-23755651 sales@sundercom.tw Tachmt, Tawan.
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SUPLEMENTO COLOMBIA

La teleradiologia viene constituyéndose como la rama
de la telemedicina de mayor desarrollo, con un mayor
grado de aplicacién y con utilidades innegables. Pero,
:serd que le damos la importancia que se merece? ;Los
médicos radidlogos que utilizan esta herramienta son
conscientes del impacto individual a cada paciente e
institucion que recibe un reporte de imagen? ;Estan se-
guras las instituciones que su grupo médico considera
todas las normas de calidad y seguridad para interpre-
tar los estudios?

En estos parrafos quiero invitar al cuerpo médico de es-
pecialistas de radiologia, a los gremios que los representan a bus-
car una solucién y no quedarse en la identificacién de un proble-
ma. Si bien es cierto que la teleradiologia tiene una cara negativa
y otra positiva, es categorico que es lo positivo lo que domina el
panorama. Es el interés por el paciente lo que debe orientar todos
los esfuerzos para perfeccionar esta modalidad de interpretacién
remota.

La primera impresién del radiélogo local, cuando existe uno, es:
“llegé la teleradiologia a dejarme sin trabajo”... pues no. La telera-
diologia se constituye en un apoyo indispensable al especialista
local o ante 1a ausencia total del mismo, pues no podemos pre-
tender que esta persona en alglin momento no sufra una incapa-
cidad, no planee sus vacaciones, asista a congresos o capacitacio-
nes, que el volumen de estudios no sobrepase su capacidad o que
simplemente la complejidad del caso vaya més alld de su conoci-
miento cientifico. Pocas semanas luego de la instauracion de un
sistema de apoyo diagnéstico en la modalidad de teleradiologia,
sera el mismo radiologo quien solicite a su grupo de trabajo: “no
me es posible interpretar hoy los estudios de radiologia, por favor
enviarlos a mi colega de teleradiologia”.

Por otro lado, se tiene al radiélogo que utiliza la radiologia como
herramienta de su trabajo presencial o quien labora con una em-
presa de teleradiologia. “Ahora que tenga un tiempito me siento
en el computador y saco rapido los estudios que tenga”. Mucho
cuidado con pensar que la lectura remota es diferente a la lec-

José Hernando
Morales Gomez,

MD
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UE ESTALA
JADIOLOGA

JLOMBIA?

JOSE HERNANDO MORALES GOMEZ, MD*

tura en sitio. ;Acaso el paciente es distinto? ;El colega
especialista que lo atiende estd menos preparado por es-
tar en otra ciudad? Nunca un médico de cualquier drea
debe olvidar que su labor es un acto médico y que como
tal impacta a un ser humano que busca su ayuda, que
su informe tiene implicaciones médico-legales y que
su nombre y también el de la empresa que lo contrata y
confia en él, estan en juego.

El centro de proyectos para el desarrollo de la Univer-
sidad Javeriana (CENDEX) encontré que en Colombia,
un pais con 49'291.609 habitantes, para el afio 2017 hay
aproximadamente 72.544 médicos, de los cuales 30.759 (42,4 %)
tiene estudios de posgrado (Ministerio de Salud y Proteccién So-
cial, 2009). Los datos indican que en el pais hay 26 médicos por
cada 100.000 personas, indicador bajo para el nivel de cobertura
de servicios que existe en nuestro pais. En lo que respecta a la
radiologia, hay 756 especialistas, es decir, el 2,3 % de los médicos
con estudios de posgrado. En 2011 se graduaron 46 nuevos radi6-
logos, muy por debajo de especializaciones como Pediatria con
157, Medicina interna con 147, Anestesiologia con 104 y Ginecolo-
giacon97. (1, 7]

En Colombia se presenta una evidente escasez de especialistas
en las zonas rurales apartadas de las capitales y en las cercanas
a las grandes ciudades. Este problema aumenta por razones de
poca demanda de dichos servicios que justifiquen la presencia
permanente de tal especialista, por carencia de equipo, por razo-
nes de orden piiblico y violencia, entre otras [6]. Hechos a los que
se suma la necesidad que tiene cada especialista de apoyarse en
las imagenes diagnésticas durante la atencion de un paciente.
No pocos médicos deben recurrir a la evaluacion por imagenes y
no pocos pacientes exigen su realizacién: “doctor... jvengo a que
me pida una radiografial”

La Politica Nacional de Servicios de Salud que se desarrolla en
tres ejes: accesibilidad, calidad y eficiencia, plantea que la Tele-
medicina es una herramienta y modalidad que se debe fortalecer.
Su realizacién se encuentra regulada con la resolucién 1448 del
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Los principales beneficios de la
teleradiologia son el acceso de un
medico especialista a un gran numero
de pacientes e instituciones, v la
posibilidad de reducir |a oportunidad
en la entrega de los reportes
radiologicos.

8 de mayo de 2006 y la 2003 de 2014 “Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones que deben cumplir los Prestado-
res de Servicios de Salud para habilitar los servicios y se dictan
otras disposiciones”. Razén por la cual el sistema de habilitaciéon
permite que cualquier prestador que cumpla con los criterios de
calidad alli establecidos, pueda ofertar y prestar sus servicios en
esta modalidad como una forma de mejorar la equidad, el acceso
a servicios de salud especializados y la resolutividad para todala
poblacién que atienda. [8]

Respecto a actividades de Telemedicina entre los afos 2011 a
2013, 15.51 % de los prestadores las han referido. La mayor pro-
porcién esta en Valle del Cauca, que son hasta 20 % del total, la
gran mayoria de naturaleza piblica, mientras que en Antioquia
predominan los prestadores de naturaleza privada en la misma
proporcién de los publicos del Valle del Cauca. El porcentaje de
participacion de las actividades de Telemedicina de los prestado-
res en los departamentos puede oscilar entre 0.8 a 20 %, con un
porcentaje de satisfaccion de los usuarios del 87 %. [8]

Los principales beneficios de la teleradiologia son el acceso de un
médico especialista a un gran niimero de pacientes e institucio-
nes, y la posibilidad de reducir la oportunidad en la entrega de los
reportes radioldgicos, mejorando de manera notable la atencién
de cada uno de los pacientes con menores tiempos de hospitali-
zacion y de espera en los servicios de urgencias, estancias mas
cortas en la atencién ambulatoria y la posibilidad de una asesoria
en todos los procesos de atencion del paciente incluido el velar
por las normas de calidad y radio proteccion. [2, 3, 4, 7]

Los esquemas de interpretaciéon mixta en hospital/casa y las em-
presas de teleradiologia que prestan los servicios de interpreta-
cién en la modalidad de lectura remota, deben siempre enfatizar
en que el paciente estd primero y que los profesionales deben ser
facilmente accesibles, con una interpretacién segura, eficaz y
oportuna. En esto coinciden todas las entidades que regulan y
recomiendan sobre el buen uso de la teleradiologia, como el Cole-
gio Americano de Radiologia, la Sociedad Europea de Radiologia
y el Colegio Interamericano de Radiologia, del cual es miembro
Colombia. [2, 3, 4]
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El reto ya no son los problemas de almacenamiento para consul-
tar la evolucién de un paciente, la integracién de los reportes ala
historia clinica de cada institucién, los desarrollos tecnolégicos
o el precio de instalacion de los servicios. Ya que los tenemos, lo
siguiente que se debe hacer es: jutilizarlos! Las agremiaciones
que representan a los distintos especialistas deben fomentar su
buena utilizacién, mediante la publicacién de buenas practicasy
evitar poner un rétulo negativo a una modalidad que llegd desde
hace mucho tiempo para quedarse y perfeccionarse.

La solucién es aparentemente muy fécil: pensar primero en el pa-
ciente. El radiélogo local tiene ahora la posibilidad de apoyarse
en varios colegas de su especialidad para mejorar la oportunidad
en la entrega de los reportes, discutir casos interesantes o com-
plejos v hasta tener la posibilidad de salir un fin de semana a des-
cansar con su familia mientras otros lo cubren en las lecturas. El
radidlogo de teleradiologia debe esforzarse por entregar un repor-
te a la mayor brevedad, poniendo tode su interés y capacidad
cientifica, ademas de incorporarse al proceso completo de aten-
cién de los pacientes, respaldando a los tecnélogos y grupo de en-
fermeria en la realizacién de protocolos, la obtencién de la ima-
gen, velar por el cumplimiento de las normas de radiacién y
establecer una comunicaciéon con el médico que solicita la eva-
luacién. Ahora es mas sencillo, los radidlogos podemos contri-
buir a todo el acto médico de atencién a un paciente sin estar pre-
sentes, IT

El Hospital agradece la colaboracion editorial del Dr. José Hernando Morales
para este articulo.

“Médico Radidlogo de la Pontificia Universidad Javeriana. Radidlogo vy socio
en Teleradiologia de Colombia.

Lea este articulo con sus referencias
en www.elhospital.com Busgue por;
EHO617COLRAD

VERBASKA @ FOTOLLA
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TELEMEDICINAY
NUEVOS AVANGES EN
ESTUDIOS DEL SUENO

ING. ANDRES BERNATE*
ING. FRANCISCO BRAVO™

Conciliar cada noche un suefio reparador que le permita al cuer-
po descansar y recuperar su vitalidad es fundamental para el
desempefio profesional y personal. El suefio es una de las acti-
vidades mds importantes en la vida de una persona, a lo largo de
su existencia una persona pasa mas de 20 anos durmiendo. En
las ultimas décadas, la ciencia médica ha descubierto una gran
cantidad de alteraciones de suefo que sufren las personas y sus
consecuencias.

Se estima que en Colombia el 27 % de la poblacién sufre de tras-
tornos de suefio. Y se lista més de un centenar de razones que
lo ocasionan, la cuales van desde no poder conciliar el suefio, o
no lograr mantener un sueno continuo en la noche por razones
asociadas al proceso de respiracién, hasta trastornos debidos a
causas diversas que van desde el manejo de horarios alternados
en turnos de trabajo o por cuestiones fisiolégicas de mal funcio-
namiento del cuerpo humano; con consecuencias tan diversas
como simples somnolencias diurnas hasta ser el motivo de gra-
ves accidentes laborales.

Ante este panorama, la oportunidad de apoyar a las personas
con trastornos para que alcancen un suefio mas reparador cada
noche es cada vez mayor y la poblacién que lo requiere contintia
creciendo. Un adecuado diagnéstico profesional y un correcto
tratamiento de los trastornos del suefio es la manera mas idénea
de apoyar a miles de pacientes.

Por lo anterior, cada vez crece mis la cantidad de “estudios de
sueno” que se realizan todas las noches en Colombia en pacientes
que sufren este tipo de alteraciones. Estos andlisis estdn permi-
tiendo diagnosticar las patologias y

tratamientos adecuados.

Durante un “estudio de suefo” (po-
lisomnografia) se realiza la medi-
cién de distintas senales de tipo
neuroldgico (cerebrales) y neumolo-
gicas (respiratorias) en un paciente
que duerme, para luego poder rea-
lizar una interpretacion profesio-
nal de las mismas. Es asi como un
estudio de sueno requiere tanto de
equipos especializados que permi-
tan guardar estas sefiales y luego
“leerlas” para lograr el respectivo
diagnéstico, como de disponer de
un ambiente apropiado para que el
paciente pueda acostarse a conci-
liar su suefio.

Senales que se miden en un estudio de sueiio

« EEG, EOG, EMG submentoniano
» Flujo y presién nasal
« Sensar de ronquido
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Afectaciones en los estudios de sueiio

Los estudios de polisomnografia normalmente se realizan en
“clinicas de sueno”, ubicadas tradicionalmente en instituciones
hospitalarias, las cuales tienen espacios para que el paciente
pueda dormir para tal efecto. Pero la realidad es que estos am-
bientes no todas las veces son los més cémodos para los pacien-
tes, porque simplemente “no hay nada como dormir en su propia
almohada”, y se ha encontrado que hasta las minimas diferen-
cias en el ambiente, la temperatura, el ruido o la luz, ocasionan
que una persona no pueda dormir de la misma manera como en
su habitacién. Estas variables llevan a que durante un estudio
de sueno tradicional, el paciente presente diferencias en su com-
portamiento, que entonces afectardn los resultados del estudio,
el cual no corresponderd exactamente con la realidad que vive
cada noche el enfermo en su lecho de descanso.

El estudio del suefo es un tema sobre el cual se han empezado a
realizar innovaciones importantes, al ajustar tanto el ambiente
como la tecnologia usada. Con relacion al ambiente, cada vez se
busca tener ambientes mas comodos y favorables para que el pa-
ciente pueda conciliar el suefio, como si estuviera descansando
en su habitacion. El avance de la tecnologia y la experiencia en
la realizacion de los estudios ha ido demostrando que entre mas
similar a la “casa” sea el ambiente que rodea al paciente, mejor
serd el resultado y mas normal sera su forma de dormir, lo cual
llevara a resultados mas cercanos a la realidad.

El disefio de las habitaciones de las clinicas permite que cada vez
el paciente se sienta mds a gusto, como si estuviera en la “como-
didad de su hogar”. Las institucio-
nes estdn recreando habitaciones
similares a las de una casa, con la
garantia de que el paciente sienta
que se encuentra realizando su ru-
tina diaria de suefio y no que esta
siendo sometido a un examen.

Aunque estas habitaciones tienen
un “ambiente de hogar”, también
incluyen disimuladamente los
elementos necesarios para que los
estudios puedan realizarse de una
manera adecuada, como es contar
con una red de cableado estructura-
do con suficientes puntos de cone-
xion desde donde los equipos pue-
den realizar la transmisién de los

;
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datos hasta la central de monitoreo, que es-
tard ubicada en una sala cercana. También
la habitacién incluird cdmaras de video con
funciones infrarrojas para vista nocturnay
poder asi analizar la aparicién de algunos
sindromes de trastornos de suefo y asociar-
los con comportamientos especificos de los
pacientes. Por supuesto, esto requiere de
una importante inversion en la adecuacién
fisica de los espacios y ademds en la imple-
mentacion de los servicios de hoteleria ba-
sica requeridos.

Telemedicina en los
estudios de suefio

Los avances tecnolégicos han permitido
llevar los estudios de suefio a un nuevo ni-
vel. El mercado presenta una gran tenden-
cia a usar equipos pequenos y portables,
con los cuales el paciente ya no necesita
ubicarse exclusivamente en la clinica y ni
siquiera en su cama, sino que puede estar
en su casa. En cualquier momento del estu-
dio puede levantarse y realizar otra activi-
dad sin que haya interrupcién en el registro
de los datos, puesto que permanentemente
se mantiene una comunicacién inaldmbri-
ca entre el paciente y la unidad de registro,
con registros de tipo ambulatorio o con la
realizacion fisica y de manera literal del es-
tudio en la “comodidad de su hogar”.

Los nuevos equipos de polisomnografia per-
miten que el paciente sea “conectado” por
un auxiliar a un equipo portatil para con-
trol del suefio; luego el paciente puede irse
a su casa y dormir en su propia habitacién;
el equipo se activard automdticamente a las
horas programadas, todas las senales re-
queridas empiezan a ser registradas y a ser
salvadas. Ademds, desde un centro de mo-
nitorizacién remota via internet, que puede
estar ubicado al otro lado de la ciudad, un
auxiliar puede estar al tanto de lo que esta
ocurriendo con los distintos pacientes, co-
nociendo si todos los sensores estan debi-
damente conectados y si todas las sefiales
son registradas. El soporte muy sencillo que
puede brindar un familiar, que estara apo-
yando al paciente durante la noche en que
se realiza el estudio, permitird cuidar los
pequenios detalles que se requieran. El cen-
tro de monitoreo puede ser el consultorio
del médico o un lugar adecuado para este
propésito y ubicado en un lugar estratégi-
co; ademas estos equipos de polisomnogra-
fia al usar tecnologia de 1iltima generacién
obtienen datos atin més precisos, de mane-
ra transparente para el paciente, y lo maés
destacable, que el estudio se practica en la
comodidad de la casa. Es muy importante
resaltar que desde el punto de vista econd-
mico, un examen en casa ahorra al hospital
toda la inversion asociada con hoteleria.

WWW.ELHOSPITAL.COM

Nuevas tecnologias portatiles

La nueva tecnologia portatil para realizar estudios de suefio en casa, permite realizar
todos los tipos de estudios que el especialista requiera de acuerdo con el diagndstico
inicial del paciente e incorpora las herramientas de software que identifican los posi-
bles eventos relacionados con las patologias.

Hoy en dia la tecnologia permite tener hasta 12 horas de registro continuo, con la ca-
pacidad de tener una mejor calidad de gréficos en los estudios, y los archivos donde se
guardan estos cada vez son mas compactos y requieren de menor espacio en la me-
moria del computador. Esta ayuda a lograr una mejor y mayor sincronia entre el vi-
deo vy los trazos fisiologicos; ofrece una mayor portabilidad de los equipos, brindando
la capacidad de trabajar por medio de baterias alcalinas; ofrece la incorporacién de
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Estudio de sueiio en casa
con supervision remota

Paciente en casa

Supervision remota

sensores dentro del equipo; habilita el tener diferentes tipos de
comunicaciones entre el equipo y la central de monitoreo, comu-
nicaciones que pueden darse por Wifi, por Bluetooth, o por cable
de red. Ademis, la tecnologia ha avanzado en la captura de sefia-
les y hoy la adquisicion de las senales de esfuerzo respiratorio, de
ronquide y de flujo respiratorio, ha evolucionado a un nuevo nivel
que brinda mayor precisién y confiabilidad.

Asimismo, el software es capaz de presentar de manera sencilla
y personalizada los reportes del estudio de sueno, de acuerdo con
la necesidad de cada uno de los especialistas. La tecnologia per-
mite que el equipo incorpore en el andlisis pardmetros externos
a los que se pueden manejar directamente con el equipo, pero que
son de gran importancia para algunos estudios como es conec-
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tar y registrar equipos externos de CPAP o equipos de monito-
reo trans-cutdneo de CO2, entre varios otros, que permiten que
la lectura y el diagndstico sea de una manera mas sencilla para
todo el personal médico asi como una experiencia mas simple
para el paciente.

Este tipo de avances ayudan al médico especialista a tener una
conexion inaldmbrica entre la estacion de registro y el software
que captura los datos, accediendo de forma remota a lo que suce-
de en linea real en el estudio de suefio. Todos estos equipos posi-
bilitan los estudios tanto en casa como en el laboratorio, tenien-
do acceso en ambos casos a la misma cantidad de pardmetros
fisiolégicos a monitorizar. Por lo tanto, la telemedicina aplicada a
los estudios de suefio permite pronosticar que en los préximos
anos la tendencia tendrd un crecimiento importante en el seg-
mento ambulatorio, con estudios que se realizaran en la casa del
paciente, conociendo en tiempo real las sefiales fisiologicas, todo
mediante equipos portatiles y escalables, acordes a la cantidad de
pardametros que se desee monitorizar logrando estudios de alta
confiabilidad y una reduccién importante en los costos de opera-
cién. IT

El Hospital agradece |a colaboracion editorial de Instrumentacion S.A. para
este articulo.
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MITOS Y REALIDADES EN TELEMEDICINA

KARIM NADER GH., MD*

Hoy en dia existen una serie de mitos relacionados con
la telemedicina y sus respectivos aplicativos. Algunos de
ellos que se encuentran en la mente del colectivo médi-
co son: atencién médica impersonal, pérdida de control
sobre los pacientes, reemplazo de los médicos por siste-
mas tecnoldgicos y aumentos excesivos del costo en la
atencién médica.

Respecto a la atenciéon médica impersonal, nada mas le-
jana esta apreciacién de la realidad. Cuando los médicos
se enfrentan a un paciente a través de sistemas de tele-
medicina, su intelecto se ve forzado a prestar una mayor concen-
tracioén sobre el problema médico que atraviesan, la razon: se esta
realizando una interconsulta especializada por lo regular con un
médico general y en algunos casos con otro especialista, con el
fin de obtener una segunda opinién especializada para resolver
una patologia determinada.

Se debe tener en cuenta siempre, que el solo hecho de emplear
sistemas tecnolégicos para este tipo de tarea cientifica, aumenta
cuantitativa y cualitativamente la responsabilidad de los pro-
fesionales de la medicina. De otra parte, también incide en la
percepcion del paciente frente a los sistemas de telemedicina;
en lo que se refiere a los sistemas que disenamos nosotros, tec-
nolégicamente la persona es atendida por dos profesionales de
forma simulténea: el médico general quien examina al paciente
y el especialista que procura resolver el caso, aunado a esto por lo
menos en la tecnologia implementada por nosotros, el paciente
puede comunicarse con video y voz en tiempo real con el espe-
cialista que atiende en ese momento su interconsulta. Nuestra
experiencia con este tipo de atencién, nos ha permitido observar
en todas las interconsultas realizadas, una gran satisfaccién por
parte de los pacientes en las encuestas aleatorias realizadas. La
realidad nos ha ensefiado que el paciente percibe una excelente
calidad en la atencién médica.

Con relacién a que se presenta pérdida de control sobre los pa-
cientes, lo aplicado hasta la fecha demuestra todo lo contrario.
Rebatiendo el primer mito ya mencionado, cuando se atienden
bien los pacientes con sistemas ortodoxos de telemedicina suce-
den cuatro cosas: la primera de ellas consiste en que el paciente
que vive en una poblacién determinada que tenga un hospital Ni-
vel I, puede seguir siendo manejado por el especialista de base o
por otro que sea su homologo, obviamente con la historia clinica
digital ya almacenada, evitando que la persona sobre todo en los
casos en que la patologia sea puntual y/o cronica, tenga que des-
plazarse a hospitales Nivel II o III - IV. En segundo lugar, cuando
el caso amerite remision del paciente a hospitales de nivel supe-
tior, la decisién es tomada directamente por el especialista, con
la garantia de que ese paciente no serd devuelto a su poblacién de
origen sin una debida atencién de su patologia. Tercero, de entra-
da con telemedicina se define en la mayoria de los casos un diag-
nostico acertado por parte del especialista y cuarto, concomitan-
te con lo anterior se realiza una decisién terapéutica acertada.

Otro de los mitos que existen y se menciona por parte de no pocos
médicos, en los hospital y en los congresos, es que los sistemas
tecnoldgicos terminardn por reemplazar a los profesionales de la
salud. Este tipo de argumentaciones son totalmente falsas. Par-
tamos de un principio: el intelecto profesional del médico nunca

Karim Nader
Ch., MD

serd reemplazado por una méquina sea cual sea la que se
emplee para realizar un diagnéstico o procedimiento en
el cuerpo humano. El software y los equipos biomédicos
no son ni serdn nada sin un profesional de la medicina al
frente de la tecnologia.

Para ir al extremo ratificando lo dicho, hoy se puede ob-
servar tal vez uno de los avances mas importantes de
los tltimos tiempos en medicina: el robot quirtirgico Da
Vinci. Bajo mi humilde opinidn, considero y dudo que
en el quinquenio actual, en tecnologia médica pueda de-
sarrollarse un equipo biomédico que supere al Da Vinci, que en
concordancia con lo dicho anteriormente debe ser operado por
un cirujano con un largo entrenamiento y una experticia de alto
nivel.

Por tltimo, un mito que de una vez por todas debe ser excluido
del pensamiento de aquellos que son los encargados de disenar
las politicas de salud, administrar y operar médicamente a las
instituciones sanitarias, es aquel que pretende ser incrustado en
el comun de los profesionales, cuando se dice de forma aberrante
que con telemedicina los costos de atencion en salud se vuelven
excesivos. Para quienes de forma temeraria dicen esto en paises
desarrollados y en vias de desarrollo, me permito enunciar las
siguientes preguntas:

1. (CUAL es la ventana de oportunidad que tiene hoy un
paciente sea cual sea su estrato socioeconémico y resida en
dreas urbanas o rurales, de ser atendido presencialmente por
un especialista? Algunas pistas: en Estados Unidos 3 - 4 me-
ses, en Canada 6 meses, en Colombia 2 - 6 meses.

2. ;CUANTO es el costo actual para una institucién de salud,
de los pacientes con enfermedades cronicas, que hoy requie-
ren supervision especializada permanente?

3. (CUANTOS son los costos de desplazamiento y aloja-
miento en ciudades capitales, intra y extra hospitalario, de
pacientes con patologias NO criticas, que deben asumir las
propias instituciones de salud y las aseguradoras?

4, ;A CUANTO equivale el dinero que deben erogar diaria-
mente las instituciones de salud y las aseguradoras debido a
las demandas presentadas por los pacientes, por retrasos en
la atencién de sus patologias?

5. ;CUANTO es el dinero que debe pagar hoy una institucion
de salud cuando un paciente fallece, una vez demostrado ju-
ridicamente que su deceso fue debido a la no atencién opor-
tuna?

Espero que hayan quedado despejadas algunas de las inquietudes
que el lector en su momento tenia en su pensamiento. Como de-
cimos cologuialmente los facultativos de la salud: la medicina es
la tinica ciencia que no es exacta, 1o que nos obliga dia tras dia a
ser mejores en esta bella y dura profesién médica. IF

*Médico cirujano, especialista en Telecomunicaciones.
Bloguero de ElHospital.com

Lea este articulo en www.elhospital.com
Busque por: EHOB17TELMIT
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ACTUALIZACION
EN GATETERES Y
PREVENCION DE
INFECCIONES

NATALIA GASTRO-CAMPOS, MD, MSC*

Actualmente los dispositivos intravascu-
lares (DIV) son los instrumentos médicos
invasivos que se emplean con mayor fre-
cuencia en el &mbito hospitalario. Los DIV
sirven para la administracién de liquidos,
farmacos, hemoderivados, nutricion pa-
renteral, control hemodindmico, etc. Tan-
to su utilizacién como la consecuente apa-
ricién de complicaciones, principalmente
infecciosas, han aumentado significativa-
mente en las dltimas décadas.

Natalia (-Zastro—
Campos, MD, Msc

Desde su incorporacion en 1945, han revolucionado la terapia en-
dovenosa, generando un gran avance en la medicina moderna,
su uso generalizado ha permitido el desarrollo de nuevas técni-
cas diagnosticas y tratamientos especializados en diversos cam-
pos. Solo en Estados Unidos se venden alrededor de 330 millones
de ellos al ano [1]. Cerca del 87 % de los pacientes hospitalizados y
un nuimero considerable de pacientes en el sistema ambulatorio
son portadores de DIV [2].

Sin embargo, las infecciones relacionadas con los DIV son un
problema de especial relevancia para el sistema de salud. Esto se
debe a su frecuencia, morbimortalidad y por supuesto a su evita-
bilidad. Es por eso que el conocimiento sobre la epidemiologia de
estas infecciones, su diagnéstico precoz, estrategias preventivas
y terapéuticas, asi como estudios de costo-efectividad han tenido
un notable crecimiento.

Epidemiologia

La bacteriemia asociada a catéteres vasculares (BRCV), presenta
diversos factores de riesgo, tanto individuales como contextuales
(tabla 1). Los primeros comprenden el estado inmunolégico del
paciente y la unidad hospitalaria donde se encuentre, adicional-
mente el tamafio del hospital y el tipo de catéter son factores de-
terminantes de infeccién tanto local como sistémica [3]. Diversos
estudios retrospectivos describen el niimero de episodios de in-
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fecciones asociadas a DIV y la unidad hospitalaria. Un estudio
de National Healthcare Safety Network muestra que las unidades
coronarias, cardiotoracicas, médicas, medico quirdrgicas, neu-
o quirtirgicas y quirdrgicas presentan alrededor de un episodio
mientras que las unidades de quemados registran cerca de cuatro
episodios por cada 1.000 dias de utilizacién de los DIV [4].

TABLA 1. FACTORES DE RIESGO CONTEXTUALES
PARA INFECCIONES ASOCIADAS A DIV [5]
'LIGADOS AL PACIENTE
- Granulocitopenia
- Quimioterapia inmunosupresora
- Pérdida de la integridad cutdnea (quemaduras, psoriasis, etc.)
- Enfermedades de base graves
- Infeccién aguda en otra localizacién
- Alteracion de la microflora cutdnea del paciente

- Falta de cumplimiento de los protocolos de prevencién por el
personal sanitario

neieialls r“«l'l -ALEL I
- Composicion del catéter
= Trombogenicidad
- Capacidad de adherencia de los microorganismos
- Lugar de insercién y tamano del catéter
- Nimero de luces del catéter
- Uso del catéter
- Estrategias de manejo del catéter
- Tipo de insercién (tunelizado o sin tunelizacién subcutdnea)
Duracion de la cateterizacién
Colocacion del catéter en situacién de emergencia

'LIGADOS AL LUGAR DE HOSPITALIZACION
- Unidades de Cuidados Intensivos, Hematologia o Nefrologia
- Hospitales terciarios universitarios

OARA_SERDTSEVA @ FOTOLIA
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Dentro de las infecciones sistémicas se puede presentar BRCV no
complicada o complicada. Dentro del grupo de BRCV no compli-
cadas se encuentran: la bacteriemia persistente, tromboflebitis
séptica, endocarditis y otras complicaciones metastasicas como
abscesos pulmonares, cerebrales, osteomielitis y endoftalmitis
que obliga al retiro inmediato de cualquier tipo de DIV, mientras
que las BRCV complicadas, implican el retiro inmediato del
catéter.

El tipo de catéter es un factor determinante para el desarrollo de
complicaciones futuras. Hoy en dia existen numerosos tipos de

TABLA 2. TIPOS DE CVP (7]

Tipo de catéter | Caracteristicas
Catéter Insercion en venas del antebrazo.
venoso periférico Complicaciones infecciosas poco

frecuentes y potencialmente graves.

Insercién en arterias del brazo. Se
utiliza para controles
hemodindmicos. Riesgo escaso de
infecciones.

Catéter arterial periférico

Catéter de insercién en venas del
antebrazo y de mayor longitud que
el catéter venoso periférico.

Catéter de linea media

CVCinsertado a través de las venas
del antebrazo hasta la vena cava.
Presenta menos complicaciones que
los CVC.

CVC de insercién periférica

Denominado de Swan-Ganz. Se
coloca por via central en la arteria
pulmonar. Se utiliza para la
monitorizacion durante pocos dias.
Tiene un riesgo bajo de
infecciones.

Catéter arterial pulmonar

CVC no tunelizado Es el CVC mas utilizado para
tratamientos temporales. Puede
tener una o varias luces. Ocasiona el
90% de las bacteriemias asociadas

a catéteres vasculares en las UCI.

Se inserta en las venas centrales a
través de un tlnel subcutaneo.
Puede tener mas de una luz. Se
utiliza para terapias prolongadas.
Tiene un riesgo bajo de
infecciones.

CVC tunelizado

Dispositivo con reservorio
implantable, afiadido a un CVC,
totalmente colocado subcutdneo y
al que se accede mediante una
membrana puncionable desde el
exterior, Tiene un riesgo bajo de
infecciones.

CVC con reservorio
implantable

Catéter arterial central Catéter colocado generalmente a
través de la arteria femoral para
procedimientos de filtracidn,
aféresis o monitorizacion

hemodindmica. Tiene un riesgo alto

de infecciones.

CVC: Catéter Venoso Central
UCI: Unidades de Cuidados Intensivos.

catéteres vasculares periféricos (CVP) que se clasifican segtin su
modalidad de insercion, su utilizacién, su tamafio y la vena don-
de se colocan, asi como el nimero de luces que poseen y el riesgo
de infecciones asociadas (tabla 2). Aunque la utilizacién de cual-
quier DIV representa un riesgo para desarrollar una infeccién
relacionada, alrededor del 75 % de las bacteriemias asociadas se
originan en los catéteres venosos centrales (CVC) [6].

En el reciente estudio de prevalencia denominado ‘One Million
Global (OMG) -- Peripheral Intravenous Catheters (PIVC)’ promo-
vido por la Universidad de Western Sydney y la Universidad de
Griffith, en Australia, han participado 481 hospitales de 50 pai-
ses. En Latinoameérica incluy6 paises como México, Colombia y
Argentina tomando como centros de referencia el Hospital Gene-
ral de Comitdn Maria Ignacia Gandulfo, el Hospital Pablo Tobén
Uribe, el Hospital Juan A. Ferndndez y el Hospital Alemaén, tes-
pectivamente. El objetivo principal de este estudio es la valora-
cién y cuidado de los CVP [8].

Tanto la proyeccién como la pertinencia del andlisis OMG-PIVC
son de gran magnitud, debido a que actualmente no se cuenta
con estudios epidemiolégicos que hayan identificado y compara-
do la prevalencia de CVPs en poblaciones de diversos hospitales
y pacientes alrededor del mundo. Adicionalmente, este estudio
busca comparar internacionalmente la utilizacién de los CVPs,
incluyendo caracteristicas de la canula como el tipo y el tamano;
la insercién anatémica con los tipos de fluidos y medicaciones
intravenosos administrados e identificar los factores de riesgo
asociados al fracaso de los CVPs. Asi mismo, pretende identifi-
car la prevalencia de los catéteres redundantes e identificar en
la practica actual los métodos de fijacion de los CVPs; asi como
comparar los protocolos de trabajo de insercién y manejo de los
CVPs con los protocolos internacionales [8].

Los datos arrojados por esta investigacién son de inmenso valor,
tanto para el sistema de salud como para el paciente, teniendo
en cuenta que los resultados proporcionarian directrices para
ahorrar inserciones de CVP innecesarias y de esta forma mejorar
la atencién hospitalaria al paciente y reducir gastos al sistema
de salud. La evidencia que se obtenga de esta investigacion sera
facilmente extrapolable a la practica clinica y a los protocolos o
politicas asistenciales para mejorar los resultados en el cuidado y
manejo de los pacientes portadores de CVP.

Seleccion del DIV

El tipo apropiado de DIV periférico o central debe ser elegido de
acuerdo con las necesidades de acceso vascular del paciente y
en funcién de: la terapia prescrita o el régimen de tratamiento;
la duracidn prevista de la terapia; caracteristicas vasculares: la
edad del paciente, comorbilidades e historia de la terapia de in-
fusion (tabla 2) [9].

¢Cuando se debe retirar un CVP?

Segun las Guias para la prevencion de BRCV desarrolladas por el
Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC, por
su sigla en inglés), se recomienda que el reemplazo de CVP no
debe realizarse antes de 72 a 96 horas posterior a su colocacién.
Esto debido a que el reemplazo rutinario de CVP se considera un
factor de riesgo para flebitis y BRCV [10].

Sin embargo, en 2015 se realizé un metaanalisis que incluy6 sie-
te ensayos clinicos (ECC) controlados aleatorizados, con un total
de 4.895 pacientes y que compard el retiro de forma rutinaria de
los CVPs vs el retiro por indicacién clinica tinicamente. La bts-
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queda para esta investigacion se llevo a cabo en los registros de
ECC especializados a nivel vascular de Cochrane por parte de dos
investigadores independientes [11].

Los resultados del estudio mostraron que no hubo diferencia es-
tadisticamente significativa entre el retiro de CVP por indicacién
clinica vs de forma rutinaria, en flebitis el cual mostré un riesgo
relativo (RR) de (RR: 1.14, 0.93-1.39 CI 95%), tampoco BRCV (RR:
0.61, 0.08-4.68 CI 95%). Este metanélisis tampoco evidencio dife-
rencia entre complicaciones asociadas al nimero de dias/dispo-
sitivo. El estudio concluye que los costos de realizar la colocacién
de un DIV fueron alrededor de siete veces inferiores en el grupo
de retiro por indicacién clinica (RR: -6.96, -9.05 a -4.86 IC 95%).

Este metaandlisis concluye que no existe evidencia que soporte
el cambio de DIV cada 72 a 96 horas y que hacerlo no seria cos-
to-efectivo para el sistema de salud. Este anilisis proporciona
evidencia a las entidades de salud para considerar un nuevo
cambio en las politicas de retiro de catéteres, estableciendo asi el
retiro de catéter solo ante la indicacién clinica.

Conclusion

Las principales estrategias para evitar las BRCV incluyen activi-
dades educativas dirigidas al personal de salud, asi como el cum-
plimiento adecuado de un correcto lavado de manos y el uso de
técnicas asépticas durante la insercién y los cuidados de los DIV.
Asi mismo, no se debe olvidar el papel importante de la eleccion

apropiada de los lugares de insercion de los catéteres; el uso de
un material adecuado para cada tipo de catéter y la utilizacion de
medidas de precaucién de barrera maximas para la insercién de
los DIV. No hay evidencia a favor del retiro rutinario de CVP, sin
embargo las inicas excepciones son el paciente pediatrico, en
caso de hemoderivados el DIV se deber cambiar cada cuatro ho-
1as y el recambio de los DIV empleados para administrar emul-
siones lipidicas se debe realizar cada 24 horas.

Con respecto a la aproximacion terapéutica a un paciente con
una infeccién relacionada con un DIV, estd influida por una serie
de factores importantes: el tipo de dispositivo y su método de in-
sercion, el patogeno causante de la infeccién, la existencia de
una inmunodepresién o neutropenia asociadas, la presencia de
comorbilidades o de otros materiales protésicos (especialmente a
nivel cardiovascular u ortopédico), 1a posibilidad de obtencién de
otros accesos venosos alternativos, la prevision de la duracion de
la cateterizacion vascular, y la naturaleza y la gravedad de la pro-
piainfeccion [12]. IT

*Médica de la Universidad de Buenos Aires, en Argentina, y Epidemidloga

de la Universidad del Rosario, en Colombia. Médica Experta del Centro de
Eixcelencia de Artritis Reumatoide, en Bogota, Colombia. Asesora editorial de
El Hospital.
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DANORAMA
OE LA CIRUG
CARDIOVASE
EN COLOMB

JAIME CALDERON, MD*

ULAR

Los ciudadanos de Colombia hemos crecido en materia
de derechos, tanto que hoy la salud es un Derecho Fun-
damental y no un servicio prestacional, ni un derecho
conexo al derecho a la vida. Nuestro Sistema de Salud
hasido recientemente reformulado a través de una Ley
Estatutaria que prevé un modelo de atencion sustenta-
do en Atencién Primaria, un Plan de Beneficios impli-
cito con unas exclusiones explicitas que se determinan
mediante un proceso técnico, deliberativo, participati-
vo y transparente, teniendo en cuenta unos criterios
definidos expresamente en la ley; también la ley estipula el res-
peto a la Autonomia de los Profesionales de la Salud , en el marco
de la autorregulacién y la ética, prohibiendo taxativamente las
dadivasy prebendas otorgadas por la industria y ordena la imple-
mentacion de una politica farmacéutica.

Con un horizonte que deja ver una explosién de innovaciones
tecnolégicas, unos recursos finitos y casi por definicién siempre
insuficientes, y unos derechos cuyo goce efectivo es progresivo,
pero ademds con un pasado reciente de logros importantes y
también de tareas incumplidas (barreras de acceso, desperdicio
de recursos y corrupcion dentro de un sistema con transacciona-
bilidad exagerada), resulta necesario contextualizar la practica
de la cirugia cardiovascular en Colombia desde la historia, pero
también desde los conceptos de innovacién, priorizacién y acce-
so a las tecnologias que ofrezcan seguridad, eficacia e incremento
del valor terapéutico.

Antecedentes

En el mundo se registra el inicio de la cirugia de corazén con la
sutura de una herida del 6rgano. En Colombia, tal procedimien-
to fue realizado por el doctor Pompilio Martinez en el Hospital
San Juan de Dios en Bogota en 1914, y luego, en el Hospital Santa
Clara 34 anos después el Dr. George Humphrey practicé la inter-
vencién en algunas patologias congénitas cardiovasculares. En
1958, Antonio Ramirez informé la realizacién de 47 correcciones
de defectos intracardiacos bajo hipotermia de superficie, y fue él
quien realiz6 en 1968 en Medellin el primer reemplazo de valvula
mitral por una vilvula de cerdo montada en anillo, utilizando la
técnica con circulacion extracorpérea, posteriormente realiza el
reemplazo de aorta ascendente y cayado, y en 1971 los puentes
aortocoronarios.

Jaime Calderdn,

MD

En 1966, en la misma ciudad de Medellin, Alberto Vi-
llegas Hernandez inicia labores en la Clinica Santa
Maria y en colaboracién con Mario Montoya comienza
una amplia labor de aplicacién técnico-cientifica en el
campo de las vdlvulas del corazon, estableciendo un
banco de criopreservacion e iniciando las cirugias de
revascularizacion del miocardio con arteria mamaria,
cirugias para arritmias y técnicas para el manejo de la
falla cardiaca. Ya hacia 1985 llevé a cabo el primer tras-
plante de corazén en Colombia.

Hacia la innovacion

Los cirujanos cardiovasculares nos enfrentamos cotidianamen-
te a situaciones complejas que debemos resolver de la mejor ma-
nera, de alli que necesitemos de buscar a menudo la innovacién.
Compré el concepto de innovacién como la forma de satisfacer
una necesidad grande de la manera maés sencilla y segura, pero
también con una buena ecuacion de costo efectividad. En nues-
tra especialidad hemos sido testigos de una continua innova-
ci6n en valvulas mecénicas y de tejidos, en maquinas y circuitos
de circulacién extracorpérea, en obtencién de imagenes, en téc-
nicas quirirgicas, en insumos, etc. Hemos visto cémo una idea
hecha teoria y aplicada al mundo real, y luego, midiendo y eva-
luando los resultados positivos y negativos, tal idea se convierte
en conocimiento, en innovacién tecnoldgica, resuelve problemas
complejos, mejora habilidades, y se traduce en mejores resulta-
dos para los enfermos.

A medida que el conocimiento aumenta, también se ha vuelto
mas complejo y costoso innovar. Si bien es imperativo hacerlo,
en su contra actdan las regulaciones, los costos o el trabajo mul-
tidisciplinario. Para seguir el esquema de teorizar, aplicar y eva-
luar, en la actualidad necesitamos de cirujanos, ingenieros, ma-
tematicos, disefiadores, bioingenieros, estadisticos, abogados, y
otros mas, lo cual se traduce en costos, dificultades y adopcién
lenta de las innovaciones.

En materia de innovacién, el colombiano José Félix Patifio, por
entonces en la Universidad de Yale, New Haven, Estados Uni-
dos, presentd en 1954 a William Glenn “un esquema que tradu-
cia la idea de desembocar el flujo de toda la vena cava superior,
directamente a la arteria pulmonar derecha, haciendo el bypass

DARLL_SEROTSEVA & FOTOLIA
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del corazén derecho. La idea era encontrar una manera de
oxigenar la sangre de pacientes con anomalias del corazon
derecho y de la circulacién pulmonar, diferente a las anas-
tomosis sistémico-pulmonares de tipo Blalock-Taussig...que
si bien es cierto consiguen llevar flujo a la circulacién pul-
monar y con ello mejorar la oxigenacioén corporal, causan
hipertensién pulmonar y mayor trabajo ventricular”. Glenn
llevé a cabo el procedimiento en New Haven en 1958, y Pa-
tifio en Bogota en 1959. Hoy esta técnica tiene indicaciones
precisas y se conoce como Glenn-Patifio aunque algunos
pretendan omitir el apellido hispano.

Avances colombianos

En materia de adopcién de nuevas tecnologias en cirugia
cardiovascular en Colombia, vale la pena resaltar lo reali-
zado en la Fundacion Cardiovascular de Colombia con sede
en la ciudad de Bucaramanga, bajo los liderazgos de Anto-
nio Figueredo, Leonardo Salazar y Victor Castillo, quienes
implementaron desde 2007 la reanimacién cardiopulmonar
extracorpdrea como puente a trasplante cardiaco, la oxi-
genacién con membrana extracorpdrea en recién nacidos

con falla respiratoria refractaria, y en adultos y nifios con El uso de cirugia hibrida para procedimientos de
Chagas agudo, dengue y malaria severos. Esfuerzos simi- revascularizacion ha venido ganando terreno, al igual
lares se han realizado posteriormente en Medellin, Bogoté que Ja utilizacion de nuevos injertos compuestos, con

y Cali. Asi mismo, el grupo de Figueredo y Salazar ha im- ramificaciones y stent para cirugla de aorta.
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plantado dispositivos de asistencia ventricular Heartmate II y
recientemente la version Heartmate 111 como terapia puente y
como terapia destino, ademés de tener un programa exitoso de
trasplante cardiaco.

Otro capitulo es el de la puesta en prictica de cirugias con cir-
culacién extracorpérea mediante técnicas llamadas de minima
invasividad, especialmente para el tratamiento reconstructivo o
de reemplazo de védlvulas cardiacas en defectos intracardiacos y
en tumores. Juan S Jaramillo, en Cardiovid en Medellin, y Fe-
derico Ntinez, en la Clinica Shaio en Bogota, fueron los pioneros
en nuestro pais, ejemplo seguido por otros grupos en Bogot4, Bu-
caramanga, Cali, Medellin y Barranquilla. Lopez en esta tltima
ciudad y Maldonado en Bogota popularizaron la técnica de revas-
cularizacion del miocardio a corazon batiente.

La conformacién de los “Heart Team” para el implante de val-
vulas percutdneas y en especial para el manejo de estenosis
valvular aortica severa en pacientes inoperables o de muy alto
riesgo, no ha sido lo deseable para la mayoria de los servicios de
cirugia cardiovascular. No obstante, hay un creciente ntiimero de
procedimientos de implantes percutdaneos a lo largo y ancho del
territorio nacional. En bisqueda de menores dreas expuestas y
menores tiempos quirdrgicos, muchos cirujanos han adoptado
técnicas con incisiones esternales mas pequenas o mediante to-
racotomias pequenas para el implante de vilvulas de tejido biol6-
gico denominadas “stentless”. El uso de cirugia hibrida para pro-
cedimientos de revascularizacién ha venido ganando terreno, al
igual que la utilizacién de nuevos injertos compuestos, con rami-
ficaciones y stent para cirugia de aorta incluyendo las porciones
ascendente, cayado y descendente.

El ejercicio de la cirugia cardiovascular como parte de la profe-
sién médica goza de autonomia dentro del marco de la autorregu-
lacién que comprende los principios de beneficencia, no malefi-
cencia, no discriminacién y uso racional de los recursos. Vale la
pena aclarar que los recursos que utiliza el sistema colombiano
de seguridad social en salud, son “recursos ptiblicos”, de alli que
se imponga el imperativo de priorizar la utilizacién de las tecno-
logias en nuestro campo de accién, desde los criterios de seguri-
dad, eficacia y justicia. Nadie quisiera utilizar una tecnologia que
no brinde seguridad, tampoco que no fuera eficaz, pero siempre
habri que tener en cuenta que si no hay desperdicio de recursos,
podremos tener a nuestra disposicién tecnologias costosas de
gran utilidad para el beneficio de nuestros pacientes, para lo cual
repito, es necesario priorizar desde la informacion basada en la
evidencia y dentro de los variados contextos de la sociedad co-
lombiana. I¥

El Hospital agradece la colaboracién editorial de los Dres. Jaime Calderdn v
Enrique Melgarejo para este articulo.

*Médico cirujano, especialista en Cirugia Cardiovascular y del Térax. Proma-
tor v cofundador de la Fundacion Cardiovascular del Oriente Colombiano.
Actual director ejecutivo del Instituto de Evaluacidn Tecnoldgica en Salud de
Colombia (IETS).
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