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UNA IMAGEN 
VALE MÁS QUE MIL
Una verdadera atención del paciente hoy en día se centra más 
en el valor que en el volumen de exámenes realizados. En ese 
contexto, las imágenes y la radiología son fundamentales 
para lograr una atención basada en el valor porque con una 
mejor información el radiólogo puede sugerir un protocolo 
de imágenes que identifique más rápido la condición del 

paciente y darle un resultado satisfactorio, y el médico remitente podría llegar a una 
solución que no solo sería más apropiada, sino menos costosa. 

La radiología aporta, y mucho, en la costo-efectividad de un hospital. Los 
administradores pueden revisar las imágenes para identificar los factores de riesgo 
en la readmisión hospitalaria, y comparar los datos con las estadísticas de salud 
de la población para ayudar a mejorar los resultados y reducir las admisiones. Dado 
el alto volumen de radiografías, ecografías, tomografías o resonancias que se 
realizan a diario en las instituciones de salud, es bueno estar atentos a que un buen 
diagnóstico basado tal vez en un solo examen preciso prime ante la premura de 
solicitar más exámenes innecesarios.

Las ventajas son varias porque con una decisión objetiva y un acceso seguro a las 
imágenes, los resultados están disponibles más rápido, los pacientes se sienten más 
complacidos al evitar someterse a procedimientos innecesarios, y los médicos y 
pacientes evitan el precio de un procedimiento duplicado.

Lo invitamos a que en esta edición descubra más de nuevas tendencias en imágenes 
en ultrasonido y PET-CT, dos técnicas en las que la primera continúa siendo más 
utilizada que la segunda, así como de la importancia de la radiología desde los 
departamentos de emergencias.  Seguramente con estas experiencias en algún área 
de su hospital podrá comenzar a darle un mayor valor a las imágenes. 

Carlos Bonilla 
Editor 
carlos.bonilla@axiomab2b.com
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MÉDICOS, 
A PRESTAR 
MÁS 
ATENCIÓN 
A LAS 
ALERTAS

Un estudio del Hospital Cedars-Sinai, en EE. UU., examinó las 
alertas que aparecían en las pantallas de los computadores 
de los médicos cuando sus instrucciones de cuidado se des-
viaban de las pautas basadas en la evidencia. Las alertas se 
basaron en una iniciativa llamada ‘elección inteligente’ que 
identifica pruebas y procedimientos comunes que pueden 
no tener un beneficio claro para los pacientes y que a veces 
deben evitarse. Por ejemplo, una señal podría aparecer en la 
pantalla si un doctor ordena una tomografía cuando es inne-
cesaria, y serviría como un recordatorio de que la orden podría 
exponer al individuo a radiación y costos innecesarios. 

MAYOR 
CUIDADO Y 
SEGURIDAD 
PARA LOS 
PACIENTES

Nueve décadas después de su fundación, el Grupo Hill-Rom 
se posiciona como un modelo de integración vertical en pro 
del cuidado de pacientes alrededor del mundo. Con cerca 
de 10.000 empleados a nivel mundial y ventas anuales que 
superan los US$ 3 millones, esta compañía ha mantenido su 
compromiso con la recuperación de pacientes a través del 
desarrollo de camas hospitalarias, superficies, colchones, 
camillas, soluciones de comunicación clínica y equipo quirúr-
gico, entre otros.

Recientemente, El Hospital dialogó con Carlos Urrea, 
vicepresidente de asuntos médicos globales de Hill-Rom, 
quien habló en exclusiva sobre el fortalecimiento de las 
unidades de negocio del Grupo, sus proyecciones futu-
ras y perspectivas para el mercado latinoamericano. 
Lea la entrevista en www.elhospital.com 

BREVES

LA FDA aprobó el primer stent coronario nuevo en 
17 años para las rasgaduras de vasos sanguíneos, el 
sistema de papiro PK, de Biotronik.

Philips anunció la adquisición de Remote Diagnostic 
Technologies para expandir sus capacidades 
terapéuticas en monitorización, terapia cardíaca y 
administración de datos.

8,50 % es la tasa anual de estimación de crecimiento 
del mercado global de ultrasonido portátil, entre 2018 y 
2014, según Research and Markets.

Digital Surgery se convirtió en la primera compañía 
en lanzar en el mundo el primer sistema de inteligencia 
artificial dinámico para las salas de cirugía.

Encuentre estas y más noticias 
por especialidades en

www.elhospital.com/temas

MINDRAY 
APUESTA 
POR 
MEJORAR 
LOS 
SISTEMAS 
DE SALUD

Kewen Xu, gerente general para América Latina de Mindray, 
compartió sus perspectivas sobre las tecnologías para el 
cuidado de la salud y la importancia de la transferencia de 
conocimiento en los hospitales. Dadas las condiciones de 
los sistemas de salud, Latinoamérica es un escenario crucial 
para la empresa: “Aquí nos han dado la bienvenida, los hospi-
tales confían en nosotros y eso nos permite estar seguros 
de que en el futuro tendremos un mayor crecimiento en la 
región”.

En sus 16 años de presencia, Mindray ha ofrecido tecnología 
avanzada para el cuidado de la salud a precios asequibles 
sin dejar de lado la calidad y tecnología de punta, lo cual le 
ha permitido instalar cerca de 300.000 equipos en la región. 
Lea la entrevista en www.elhospital.com
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S
in duda, la aplicación más importante de la tomo-
grafía por emisión de positrones – tomografía com-
putada (PET-CT, por su sigla en inglés) en lo que al 
tórax concierne se encuentra hasta la actualidad en 
el cáncer de pulmón. Está bien establecida la reco-
mendación del uso del 18F-FDG PET-CT para la ade-
cuada estadificiación del cáncer de pulmón al tener 

mayor certeza diagnóstica para la enfermedad ganglionar y 
metástasica que la tomografía computada además de mayor 
valor predictivo negativo, logrando así reducir el número de 
toracotomías innecesarias. Asimismo, se ha ganado su papel 
para la planificación de la radioterapia, no solo en el carci-
noma de células no pequeñas sino también para el de células 
pequeñas. Estas recomendaciones se encuentran en las guías 
de la NCCN (National Comprehensive Cancer Network). 

Pero, ¿qué hay de aquellos escenarios en los que el PET CT 
aún no tiene un papel fijo o estandarizado en el cáncer de 

Nuevas 
aplicaciones 
del PET-CT en 
estudios del tórax

Muchos avances en el tratamiento del cáncer de 
pulmón se deben a la tomografía por emisión de 
positrones-tomografía computada, que requiere una 
mayor atención.

pulmón? En los últimos dos años, al menos, se han realizado 
investigaciones que demuestran el valor del FDG PET-CT en 
la evaluación de la respuesta al tratamiento y en la detección 
temprana de recurrencia o de un segundo primario, lo cual 
afecta el manejo de estos pacientes durante su seguimiento. 

Sheikhbahaei et al en su estudio realizado en 201 pacien-
tes, mostró que al realizar PET-CT dentro de las primeras 24 
semanas post tratamiento, el 70,8 % de los pacientes debieron 
iniciar un nuevo tratamiento al resultar positivos para enfer-
medad residual, corroborado con histopatología, además 
de una diferencia significativa en la sobrevida global entre 
los pacientes categorizados como positivos en comparación 
con los negativos (6.4 meses vs 37.3 meses). En su trabajo se 

El futuro debe ir enfocado 
en lograr que el PET-CT 

sea un método competitivo

“ “

Foto | Cortesía del autor

Por Sergio Criales, MD
Jefe del Departamento de 
Radiología e Imagen del Instituto 
Nacional de Cardiología ‘Dr. Ignacio 
Chávez’ de la Ciudad de México.
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propone un sistema de evaluación que 
denomina ‘criterios de Hopkins’, el cual 
es una escala del 1 al 5, en la que se con-
sideran negativos los puntajes del 1-3 y 
positivos para enfermedad residual el 4 
y 5.  Tomando como referencia la capta-
ción de 18F-FDG mayor, menor o igual al 
mediastino e hígado.

El FDG PET-CT puede incrementar la 
certeza y el diagnóstico temprano de 
progresión de la enfermedad debido a 
que los cambios a nivel celular ocurren 
más temprano y rápido que los mor-
fológicos representados en el tamaño 
tumoral. La utilización del RECIST PET 
ha demostrado ser un mejor predic-
tor de respuesta histopatológica que la 
respuesta métrica, anatómica (criterios 
RECIST 1.1 y OMS).

Hasta hoy, el FDG PET-CT no se realiza 
rutinariamente durante el seguimiento 
(> 6 meses después de finalizado el 
tratamiento) de los pacientes con 
cáncer de pulmón a excepción de los 
casos en los cuales existe sospecha de 
recurrencia. 

Distintas investigaciones han demos-
trado que PET-CT realizado como estu-
dio de seguimiento puede modificar 
el manejo de los pacientes en 33-88 % 
de los casos; este cambio en el manejo 
incluyó en estos estudios la selección 
temprana de pacientes que eran can-
didatos a retratamiento quirúrgico 
con intención curativa o aquellos que 
requerían terapia de mantenimiento.

Un estudio realizado para evaluar la 
capacidad del FDG PET-CT como herra-
mienta de seguimiento, al menos una 
vez al año en 101 pacientes post ope-
rados, sin evidencia clínica o radioló-
gica de recurrencia, demostró que los 
hallazgos positivos pueden ser detec-

tados con mayor frecuencia en el primero o segundo estudio, 
pero después de estos, el número de hallazgos positivos dis-
minuye, por lo cual, la relevancia de estos hallazgos positivos 
en la sobrevida de los pacientes es aún ignorada. Es necesaria 
más investigación en estos escenarios con respecto al costo-
beneficio de usar rutinariamente CT vs PET-CT, aunque la 
evidencia hasta ahora parezca indicar grandes ventajas.

En los últimos años, se han expandido las aplicaciones car-
diovasculares del PET-CT. La evaluación no invasiva del uso 
de glucosa cardiaca con FDG PET se considera la técnica más 
certera para diferenciar el tejido miocárdico viable de aquel 
sin potencial para recuperar la función. Esto permite selec-
cionar a los pacientes que podrían beneficiarse de procedi-
mientos de revascularización, predecir adecuadamente la 
mejoría de la función ventricular global y regional, así como 
de los síntomas de falla cardiaca después de la revasculari-
zación, y puede además ser un fuerte predictor pronóstico. 
El FDG PET, gatillado, ayuda a su vez a evaluar la función 
ventricular y parámetros tales como el volumen al final de 
la diástole, al final de la sístole y la fracción de eyección del 
ventrículo izquierdo.

En conclusión, estas son solo algunas de las aplicaciones que 
han sido objeto de intensa investigación en los años recientes 
pero que no se debe dar por concluida. El futuro debe ir enfo-
cado en lograr que el PET-CT sea un método competitivo en 
la medida de lo posible en cuanto a costos, practicidad y dis-
ponibilidad, y para ello hacen falta aún más estudios de 
investigación que permitan incrementar la evidencia, cada 
vez más clara, de su costo-beneficio en estos campos clíni-
cos.

El Hospital agradece la colaboración editorial del autor para este 
artículo.

33-88%

de los casos el 
PET-CT puede

cambiar
el manejo de los 

pacientes

Lea una versión ampliada y opine en:
www.elhospital.com
Busque por: EH1018ESPIDPETCT
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E
n la era de la “información por internet”, existe la ne-
cesidad de modalidades y técnicas de imagenología 
rápidas, amigables con el paciente, altamente sensi-
bles, específicas y precisas. Los pacientes y sus fami-
liares pueden encontrar información acerca de técni-
cas diagnósticas o terapéuticas de vanguardia a través 
de internet y están dispuestos a viajar para encontrar 

hospitales o institutos de investigación que ofrezcan esas op-
ciones si eso significa una experiencia más amigable con el 
paciente. Esto es tanto o más aplicable para la población de 
pacientes pediátricos que para los adultos. A los hospitales les 
interesa adaptarse y equiparse con tecnología médica de pun-
ta para prestar un mejor servicio a sus pacientes. 

Tendencias del 
ultrasonido en pediatría

Foto | Sergey Ryzhov © Fotolia

El ultrasonido realzado con contraste (CEUS) representa 
una de las herramientas más importantes para pacientes 
pediátricos por su rentabilidad y no radiación.

Por Anush Sridharan, 
MD, PhD. Investigador del Centro de 
Ultrasonido Pediátrico con Contraste 
(CPCU) del Children’s Hospital of 
Philadelphia (EE. UU.)

El ultrasonido ha estado siempre a la vanguardia de las moda-
lidades de imágenes diagnósticas amigables con el paciente. 
Esta modalidad de imagen emplea ondas sonoras de alta fre-
cuencia que son transmitidas a través del cuerpo para gene-
rar imágenes diagnósticas en una forma no invasiva, libre de 
radiación y costo-efectiva. 

La capacidad de llegar a la cabecera del paciente y ofrecer un 
servicio de imagenología que genera información en tiempo 
real sin requerir sedación (en la mayoría de los casos) ha sido 
siempre la mayor ventaja del uso de las imágenes por ultra-
sonido en un entorno diagnóstico. Sin embargo, la falta de 
una resolución de imagen específica, de contraste tisular y 
de información funcional en ciertos casos, ha impedido que 
el ultrasonido sea la modalidad de imagen preferida en estas 
situaciones y en la mayoría de los casos estos pacientes ter-
minan requiriendo una modalidad de imagen alternativa 
como la resonancia magnética (RM) o la tomografía compu-
tarizada (TC). 
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En los pacientes pediátricos, la reali-
zación de una RM o de una TC requiere 
casi siempre alguna forma de seda-
ción, especialmente en los bebés. Esto 
implica un mayor compromiso de los 
pacientes y sus familias, y puede ser un 
proceso traumático, particularmente 
en el caso de los lactantes y neonatos. 

La necesidad de una modalidad de 
diagnóstico por imágenes amigable 
con el paciente y altamente específica 
para la población pediátrica es ahora 
más grande que nunca. En los últimos 
años de investigación y desarrollo, los 
ensayos y estudios clínicos han hecho 
avances significativos hacia el mejora-
miento de la capacidad de obtención de 
imágenes por ultrasonido para propor-
cionar una mejor resolución de las imá-
genes e información funcional. Uno de 
esos adelantos ha sido el desarrollo y el 
uso de agentes de contraste para ultra-
sonido. El descubrimiento y desarrollo 
de esos agentes ha allanado el camino 
para superar las limitaciones de la 
imagenología funcional e incrementar 
la realización de exámenes por ultra-
sonido mediante la administración 
intravascular o intravesical de dichos 
agentes de contraste. 

AGENTES DE CONTRASTE Y CEUS
Los agentes de contraste para ultraso-
nido son microburbujas rellenas de gas 
encapsuladas dentro de una cubierta 
estabilizadora que por lo general están 
en un rango de 1-8 micras de diáme-
tro, lo que los convierte en agentes 
puramente vasculares. El ultrasonido 
realzado con contraste (CEUS, por su 
sigla en inglés, Contrast-Enhanced 
Ultrasound) se basa en las interaccio-
nes físicas entre las ondas ultrasóni-
cas transmitidas y estas microburbujas 
para generar una señal única específica 
para estos agentes con el fin de pro-
porcionar una óptima visualización. 
El agente de contraste es destruido en 
forma relativamente rápida por las 
fuerzas de cizallamiento y el gas es 
expulsado al final por los pulmones del 
paciente. 

Los agentes de contraste para ultraso-
nido disponibles actualmente para uso 
médico en los Estados Unidos tienen 
excelentes perfiles de seguridad y no 
causan toxicidad renal, en contrapo-
sición con los medios a base de yodo o 
gadolinio que se utilizan en TC y RM. 
Además, los avances en el software de 
los sistemas de ultrasonido propor-
cionan ahora una excelente resolución 
espacial y temporal para la evaluación 

del CEUS en tiempo real. Estas ventajas 
son atractivas para los especialistas en 
imagenología pediátrica y el CEUS está 
emergiendo continuamente como una 
técnica de imagen valiosa. 

Adoptado al principio en gran medida 
en los países europeos, el CEUS ha sido 
ampliamente utilizado en ecocardio-
grafía de adultos y los usos adicionales 
están cobrando fuerza en los Estados 

Unidos. Recientemente, la aproba-
ción por parte de la Administración 
de Alimentos y Medicamentos de los 
Estados Unidos (FDA, por su sigla en 
inglés) de un agente de contraste espe-
cífico para ultrasonido, el Lumason 
(Bracco Diagnostics), en la población 
pediátrica ha promovido aún más la 
exploración con esta técnica de ima-
gen en múltiples aplicaciones. La 
aprobación por parte de la FDA de los 
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EE. UU. permite la administración intravenosa o intravesi-
cal de estos agentes para la caracterización en el hígado de 
lesiones focales hepáticas y en el tracto urinario para la eva-
luación del reflujo vesicoureteral sospechado o conocido, 
respectivamente. 

En la actualidad existe una amplia variedad de literatura 
publicada relacionada con las aplicaciones del CEUS. Aunque 
un número importante de estas publicaciones están orien-
tadas hacia la población adulta, hay una ola emergente de 
investigación enfocada hacia la pediatría. Esto, sin embargo, 
es apenas el comienzo de lo que muy probablemente consti-
tuya en un futuro próximo un número sustancial de indica-
ciones de imagenología. 

En nuestra institución, el CEUS desempeña un papel impor-
tante en la resolución de problemas o para casos difíciles, 
especialmente cuando hay un fuerte deseo de evitarle al niño 
la sedación o la exposición a la radiación, por ejemplo, en los 
pacientes oncológicos en quienes se requieren exámenes de 
estadificación recurrentes con TC o RM. Empleamos el CEUS 
con frecuencia para caracterizar las lesiones quísticas com-
plejas del riñón y las lesiones vasculares del hígado con el fin 
de determinar la necesidad de una biopsia o resección. 

El CEUS también ha sido adoptado por nuestros radiólogos 
intervencionistas para identificar los componentes sólidos 
de los tumores como objetivos para la biopsia guiada por 
imágenes, asegurar la colocación adecuada de los catéteres 
de drenaje y la continuidad de las cavidades de los absce-
sos, delinear la anatomía vascular, y confirmar la colocación 
intraluminal de tubos y líneas. Cuando las modalidades de 
imagen tradicionales pueden ser indeterminadas para el 
diagnóstico o la caracterización, el CEUS suele desempeñar 
un papel para llenar las brechas. 

Además de los beneficios diagnósticos cualitativos del ultra-
sonido realzado con contraste, los avances científicos en el 
procesamiento de imágenes permiten ahora la generación de 
métricas cuantificables que pueden complementar y mejorar 
la información diagnóstica al proporcionar datos funciona-
les. Estas métricas se basan en que la cinética del agente de 
contraste para ultrasonido dentro de la vasculatura se deriva 
por lo general de una curva de intensidad-tiempo dentro de 
una región de interés. Algunas de estas métricas incluyen 
el tiempo para alcanzar el pico, la pendiente de captación 
(wash-in slope), la intensidad máxima, y la pendiente de 
lavado (wash-out slope) proporcionando la ventaja de identi-
ficar no solo la distribución del flujo sanguíneo, sino también 
“cuánto” y “qué tan rápido”. 
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FUTURO DEL ULTRASONIDO
La imagenología por ultrasonido está evolucionando como 
modalidad diagnóstica. Con el advenimiento del CEUS, las 
capacidades de obtención de imágenes por ultrasonido se 
están expandiendo y ampliando. La inclusión de herramien-
tas de cuantificación que pueden suministrar imágenes fun-
cionales de la perfusión de los órganos de interés, incluyendo 
los riñones, el intestino y el cerebro, además de información 
diagnóstica detallada, todas ellas costo-efectivas, amigables 
con el paciente y libres de exposición a la radiación, permite 
que el CEUS sea una nueva aplicación apasionante y efectiva 
para pediatría.

Las capacidades de CEUS están disponibles en muchos, si no 
en todos, los sistemas de ultrasonido del mercado con la con-
tinua expansión de esta tecnología a múltiples transducto-
res. Estos avances tecnológicos se entrecruzan directamente 
con la imagenología pediátrica y ofrecen innovadores bene-
ficios para la población de pacientes. En última instancia, 
estos desarrollos han despertado el interés en las oportuni-
dades educativas y por lo tanto, en la creación del Centro de 
Ultrasonido Pediátrico con Contraste de nuestra institución. 
Este centro fue fundado para instruir a los ecografistas y 
médicos sobre los beneficios y aplicaciones del CEUS en ima-
genología pediátrica con el fin de seguir promoviendo esta 
tecnología de imagen. 

Foto | Cortesía Philips

La necesidad de una modalidad 
de diagnóstico por imágenes 
amigable con el paciente y 
altamente específica para la 

población pediátrica es ahora 
más grande que nunca

“
“

Lea una versión ampliada y opine en:
www.elhospital.com
Busque por: EH1018ESPIDUSPED

El CEUS ofrece muchos beneficios a los especialistas en ima-
genología pediátrica, a los médicos remitentes y a las familias 
para la evaluación imagenológica de los niños. Los continuos 
avances en la tecnología disponible aseguran que esta moda-
lidad prosperará y proporcionará información diagnóstica 
extensa y potencialmente funcional para mejorar la atención 
de nuestros jóvenes pacientes. Y aunque no se discute aquí, 
aparte de las capacidades diagnósticas del CEUS, se está lle-
vando a cabo una importante investigación y desarrollo para 
entender el potencial terapéutico del CEUS.  

La combinación de sus relevantes avances diagnósticos y el 
potencial de aplicaciones terapéuticas, la rentabilidad, la 
operación amigable con el paciente y la ausencia de radiación 
hacen del CEUS una de las tendencias más apasionantes en 
ultrasonido pediátrico.

El Hospital agradece la colaboración editorial del autor para este 
artículo.
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14   [ EL HOSPITAL   I   OCTUBRE / NOVIEMBRE 2018 ]   www.elhospital.com

ESPECIAL IMÁGENES DIAGNÓSTICAS   |   EMERGENCIAS     
EL HOSPITAL

L
a radiología de emergencia es relativamente joven 
como subespecialidad de radiología diagnóstica e in-
tervencionista, comparada con otras subespecialida-
des de imagenología. Aunque la imagenología de cui-
dados agudos ha sido una parte integral de la radiología 
desde el comienzo, la radiología de emergencia solo fue 
reconocida como una disciplina definida en la década 

de 1980. Los cambios en la forma en que se practica la aten-
ción de emergencias se han intensificado en los últimos 20 
años, impulsados por el rápido desarrollo de las tecnologías 
de imágenes e información y por los cambios en las políticas 
de salud y los reembolsos. 

Como respuesta, la radiología desarrolló servicios de radiolo-
gía especializados en emergencias, creando un nuevo modelo 
de atención en los centros de imagenología y cambiando la 
forma en que se distribuye la imagen más allá del departa-
mento de emergencias. La práctica de la radiología de emer-
gencia sigue evolucionando y enfrenta nuevos desafíos y 
oportunidades para el futuro.

CREANDO UNA IDENTIDAD PARA UNA 
SUBESPECIALIDAD NUEVA 
La obtención rápida y precisa de las imágenes es necesa-
ria para garantizar los mejores desenlaces en el diagnóstico 
y el tratamiento de las afecciones de emergencia y poten-
cialmente mortales de los pacientes atendidos en nuestros 
departamentos de emergencias y centros de trauma, lo que 
genera una estrecha relación de trabajo entre la medicina de 
emergencias, la cirugía de trauma y la radiología de emer-

La evolución de 
la radiología 
de emergencia

gencia. Como sucede en todas las relaciones, se han presen-
tado “dolores de crecimiento” y controversias. La medicina 
de emergencias fue organizada en la década de 1970, moti-
vada por la rápida mejora en la atención de emergencias y el 
renovado interés en mejorar la salud pública. 

Los avances tecnológicos han contribuido significativamente 
a la dependencia de las imágenes diagnósticas en los servi-
cios de emergencias. El uso de la tomografía computarizada 
(TC) en los departamentos de emergencias (DE) aumentó 
en forma dramática en un período de 10 años, con una tasa 
de crecimiento anual compuesto del 16 por ciento entre los 
años 1995 y 2007, según el estudio de Radiología del 2011 
'Tendencias nacionales en el uso de la TC en el Departamento 
de Emergencias: 1995-2007'.

El valor del ultrasonido (US) para el rápido diagnóstico de 
afecciones tales como colecistitis aguda, hidronefrosis, asci-
tis y abscesos fue reconocido en forma temprana en radio-
logía, junto con sus ventajas especiales para los niños y los 
pacientes que no pueden ser transportados para una tomo-
grafía computarizada. La medicina de emergencias adoptó el 
US como una herramienta de detección para las colecciones 
de líquido en los pacientes con trauma y ha incorporado gra-
dualmente otras técnicas de US en el punto de atención en 
sus prácticas y programas de entrenamiento. 

A medida que aumentó el volumen de consultas de pacientes 
a los DE (141,4 millones de consultas en el 2014, de las cua-
les un 8 por ciento terminaron en hospitalización según los 
Centros para el Control de Enfermedades), la necesidad de un 
rápido flujo de pacientes se volvió más urgente, aumentando 
la necesidad de herramientas de diagnóstico rápido. 

La importancia de la interpretación contemporánea de las 
imágenes durante la evaluación de los pacientes en el DE se 
hizo cada vez más evidente, requiriendo que las instituciones 
amplíen su planta de radiólogos. La implementación gene-

Entérese de cómo la imagenología 
en cuidados agudos ha generado 
un nuevo modelo de atención en los 
departamentos de emergencias. 

Por Susan D. John, MD
Profesora y presidenta del 
Departamento de Diagnóstico 
e Imagen Intervencionista 
de la Universidad de Texas 
(EE. UU.)
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ralizada del PACS y el desarrollo de la 
teleradiología proporcionaron algún 
alivio, pero la cobertura de residen-
tes de imagenología en los DE después 
del horario laboral predominó en las 
prácticas académicas hasta los últimos 
años. En el 2007, solo el 10 por ciento de 
los centros médicos académicos tenía 
radiólogos de planta. 

EXPECTATIVAS Y OPORTUNIDADES 
EN RADIOLOGÍA DE EMERGENCIAS 
Los radiólogos de emergencias están 
preparados para llevar a la medicina 
a un futuro en el cual los radiólogos 
serán participantes clave y líderes den-
tro de los equipos de atención clínica. 

El enfoque actual de la medicina en la 
calidad y la atención estandarizada 
exige que los especialistas en imageno-
logía tengan un profundo conocimiento 
y experiencia en áreas más enfoca-
das de atención clínica. El Comité de 
Trauma del Colegio Americano de 
Cirujanos proporciona directrices para 
la certificación en Trauma Nivel I, que 

incluyen la disponibilidad de radiólogos 
24/7. La radiología de emergencia debe 
seguir aumentando el número de cupos 
para programas de especialización para 
satisfacer esta creciente demanda. 

El conjunto preciso de habilidades 
que requiere un radiólogo de emer-
gencias aún no está bien definido. La 
Sociedad Americana de Radiología de 

Emergencias (ASER, por su sigla en 
inglés) está trabajando para establecer 
un plan de estudios más estandarizado 
en los programas de especialización 
en radiología de emergencia y ha pro-
ducido un plan completo de estudios 
básicos online. A medida que aumente 
el número de radiólogos que ejercen 
predominantemente en entornos de 
emergencias, la Junta Americana de 
Radiología deberá garantizar que los 
exámenes de certificación estén dise-
ñados para reflejar la disciplina defi-
nida de la radiología de emergencia. 

También debemos reconocer que otras 
subespecialidades de imagenolo-
gía seguirán desempeñando un papel 
importante en la imagenología de 
emergencia y se espera que cumplan los 
mismos estándares de reporte. Algunos 
centros de trauma muy concurridos 
están contratando neuroradiólogos y 
especialistas en imágenes corpora-
les 24/7 además de los radiólogos de 
emergencias, y otros están contra-
tando radiólogos con doble subespe-
cialidad para satisfacer esta necesidad. 

Los radiólogos de 
emergencias tienen 
la oportunidad de 

replantear la imagen 
de los radiólogos 

como participantes 
activos y esmerados 

en salvar la vida 
de los pacientes

“

“
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La imagenología pediátrica de emergencia enfrenta desafíos 
especiales que deben considerarse a medida que la atención 
después del horario laboral se vuelve más subespecializada. 

LA NUEVA TECNOLOGÍA PRESENTA NUEVOS DESAFÍOS 
Los avances en inteligencia artificial (IA) y las intervenciones 
guiadas por imágenes indudablemente cambiarán el pano-
rama de la radiología de emergencia, y los radiólogos deben 
desempeñar un papel en el desarrollo de herramientas de IA 
para garantizar que éstas proporcionen el apoyo necesario. 

Se están desarrollando programas de IA para identificar los 
estudios de imágenes con patologías que ponen en peligro la 
vida, tales como hemorragias o infartos intracraneales, faci-
litando la priorización de esos exámenes sobre aquellos que 
son menos urgentes. La detección por computador de lesio-
nes que deben ser reportadas pero que no cambian el manejo 
del paciente (por ejemplo, el número exacto de fracturas cos-
tales) mejorará la eficiencia y la efectividad de los radiólogos 
de emergencias. 

Los médicos de emergencias y los cirujanos de trauma asu-
mirán una responsabilidad más directa en los procedimien-
tos que requieren una respuesta rápida, incluyendo el US en 
la cabecera del paciente. Los cirujanos de trauma se verán 
más involucrados en el control mínimamente invasivo de la 
hemorragia post-traumática a medida que surjan más qui-
rófanos híbridos/salas de angiografía en el departamento de 
emergencias. Los radiólogos intervencionistas tendrán que 
modificar la contratación del personal y el flujo de trabajo 
para cumplir con las expectativas de las intervenciones rápi-
das en hemorragias en el DE.

Las indicaciones de la resonancia magnética (RM) de emer-
gencia serán el estándar de atención a medida que la tecnolo-
gía se vuelva más rápida y esté más ampliamente disponible 
en los departamentos de emergencias. Un creciente cúmulo 
de evidencias confirma el valor de la RM para el diagnóstico 
de afecciones de emergencias tales como apendicitis aguda 

en poblaciones vulnerables que inclu-
yen mujeres embarazadas y niños, y de 
afecciones agudas de la columna verte-
bral y musculoesqueléticas que requie-
ren una intervención urgente. 

La angiografía por TC, que ya es una 
herramienta vital para el diagnóstico 
de lesiones vasculares traumáticas, se 
utilizará de manera más amplia para 
la enfermedad vascular oclusiva aguda 
del corazón y del cerebro. Las imágenes 
de perfusión y otras técnicas de ima-
genología funcional tienen el potencial 
de mejorar la terapia de accidente cere-
brovascular en el entorno del cuidado 
agudo. 

UNA OPORTUNIDAD ÚNICA
Los radiólogos de emergencias tienen 
la oportunidad de replantear la imagen 
de los radiólogos como participantes 
activos y esmerados en salvar la vida de 
los pacientes. Muchas anomalías inci-
dentales son identificadas en estudios 
imagenológicos realizados por motivos 
no relacionados en el DE. El radiólogo 
de emergencias es el médico que mejor 
puede documentar tales anormalidades 
y puede ser el único que puede garanti-
zar que dichos hallazgos sean aborda-
dos una vez que el paciente abandona 
el DE. 

Los radiólogos de emergencias deben 
participar activamente e incluso liderar 
colaboraciones multidisciplinarias para 
desarrollar protocolos de diagnóstico 
por imágenes en el DE precisos y renta-
bles. Se requiere más investigación 
para validar el papel fundamental que 
desempeña la radiología de emergencia 
para mejorar los desenlaces de los 
pacientes en la atención de urgencias.

Originalmente publicado en inglés en 
RSNA News, Vol. 28, Edición 8 (agosto 
de 2018). Derechos reservados © 
2018, Sociedad Radiológica de América 
del Norte. Reproducido con permiso. 
Traducido por El Hospital.

El Hospital agradece la colaboración 
editorial de la Sociedad Radiológica de 
América del Norte (RSNA) para este 
artículo.

10%

de los centros 
médicos 

académicos en

EE. UU.
tenía radiólogos 

de planta, en 
2007

Foto | Cortesía de la autora y RSNA.
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CALENDARIO DE EVENTOS    

EVENTOS EN AMÉRICA LATINA 

44° Congreso Argentino de Cardiología 
Octubre 18 al 20 – Buenos Aires, Argentina 
Tel: + 11 (4) 961-6027 
Web: www.sac.org.ar/44-congreso-argentino-de-cardiologia/ 

XXIX Congreso Mexicano de Ortopedia y Traumatología 
Octubre 24 al 27 – Mérida, México 
Tel: + 52 (33) 3616 668 
Web: www.femecot.com

XXIII Congreso Venezolano de Radiología  
Octubre 25 al 27 – Caracas, Venezuela 
Tel: + 58 (1) 414 7300452 
Web: www.soveradi.com

Feria Internacional Médica del Ecuador MEDECU Show 2018 
Octubre 26 al 28 – Guayaquil, Ecuador 
Tel: + 593 (4) 229 0604 Ext: 1003 
Web: www.medecushow.com/ 

Curso Europeo de Neurorradiología en América Latina 
Noviembre 7 al 10 – Sao Paulo, Brasil  
Tel: + 55 (11) 5053-6363 
Web: www.spr.org.br 

54° Congreso Chileno de Ortopedia y Traumatología 
Noviembre 15 al 17 – Santiago de Chile, Chile 
Tel: + 56 (2) 2207 2151 
Web: www.schot.cl/congreso-anual/congreso-2018

EVENTOS FUERA DE AMÉRICA LATINA 

Anesthesiology 2018 
Octubre 13 al 17 – San Francisco, Estados Unidos 
Tel: + 1 (847) 825-5586 
Web: www.asahq.org/annualmeeting 

XI Congreso Mundial del Accidente Cerebrovascular 
Octubre 17 al 20 – Montreal, Canadá 
Tel: + 41 (22) 906 9166 
Web: www.worldstrokecongress.org/2018/#.W04N59VKiM8 

28° Congreso Mundial del Ultrasonido en OB/GYN 
Octubre 20 al 24 – Singapur, Singapur 
Tel: + 44 (20) 7471 9955 
Web: www.isuog.org/ 

MEDICA 2018 
Noviembre 12 al 15 – Düsseldorf, Alemania 
Tel: + 49 (0211) 4560 01 
Web: www.medica-tradefair.com

RSNA 2018 
Noviembre 25 al 30 – Chicago, Estados Unidos 
Tel: + 1 (630) 571 7852 
Web: www.rsna.org/Annual-Meeting-2018

EuroEcho-Imaging 2018 
Diciembre 5 al 8 – Milán, Italia 
Tel: + 32 (0) 2) 274 10 70 
Web: www.escardio.org/Congresses-&-Events/
EuroEcho%E2%80%93Imaging 

Congreso Mundial de Cardiología y Salud 
Cardiovascular 2018 
Diciembre 5 al 8 - Dubái, Emiratos Árabes Unidos 
Tel: + 41 (22) 807 03 20  
 Web: www.world-heart-federation.org/congress 
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L
a importancia de las plaquetas en los procesos de he-
mostasia y trombosis es incontestable y ampliamente 
estudiada. Sin embargo, el conocimiento de otras fun-
ciones atribuidas a las plaquetas y la disponibilidad de 
nuevos parámetros obtenidos del análisis de la sangre 
periférica en contadores hematológicos automatizados 
ha despertado el interés en el estudio y la aplicabili-

dad de los parámetros plaquetarios en una serie de diferentes 
condiciones fisiológicas y patológicas. 

Esta mini-revisión tiene como objetivo presentar de forma 
resumida y didáctica algunos puntos relacionados con las 
plaquetas, enfatizando en las plaquetas inmaduras.

PAPEL DE LA TROMBOPOYETINA (TPO) 
EN LA PRODUCCIÓN PLAQUETARIA
TPO: citocina que regula la producción de las plaquetas, 
actuando en todas las etapas de la trombocitopoyesis. Se pro-
duce en el hígado, los riñones y la médula ósea.

Las células madre, los progenitores de megacariocitos, los 
megacariocitos y las plaquetas expresan un receptor especí-
fico para la TPO.

Otras citocinas que participan en la trombopoyesis: IL-3, 
IL-6, IL-11, factor de crecimiento de granulocitos y monocitos 
(GM-CSF), entre otras.

FUNCIONES DE LAS PLAQUETAS
La función principal de la plaqueta está relacionada con los 
procesos de hemostasia y trombosis, pero también es un 
componente importante de la respuesta inmune.

Esto es porque la plaqueta expresa una gran variedad de 
receptores y moléculas de adhesión en su superficie y posee 
numerosos gránulos que almacenan mediadores, como fac-
tores de la coagulación, factores angiogénicos, moléculas de 
adhesión, citocinas y quimiocinas.

Posee tres tipos de gránulos: gránulos α, gránulos densos y 
lisosomas. Los gránulos α son los más abundantes, son rápi-

Plaquetas inmaduras, 
una revisión de 
conceptos

damente externalizados y contienen 
P-selectina, que promueve la inte-
racción entre plaquetas, leucocitos, 
proteínas plasmáticas y la pared de 
los vasos. También produce el factor 
plaquetario 4 (PF4) y la b-tromboglo-
bulina-F (NAP2), que son capaces de 
activar y reclutar células a los lugares 
de inflamación. Los gránulos densos 
contienen ADP, ATP y serotonina. Los 
lisosomas contienen proteasas, glico-
sidasas y proteínas catiónicas (elastasa, 
colagenasa y b-glucoronidasa) con pro-
piedad bactericida.

Así, aunque sea una partícula de 
pequeña dimensión, tiene la capacidad 
de participar de varios procesos, resu-
midos en la siguiente información.

TROMBOCITOPENIAS
Definición: plaquetas <150 x 109 / L

Tres mecanismos principales pueden 
causar las trombocitopenias:

1. Disminución de la producción: puede 
ser heredada o adquirida.

1.1. Heredadas: anemia de Fanconi, 
Anomalía de May-Hegglin, S. de 
Alport; S. de Wiskott-Aldrich, S. de 
la plaqueta gris.

1.2. Adquiridas: compromiso de célu-
las precursoras o del microambiente 
medular, consecuentes a quimiote-
rapia o radioterapia, enfermedades 
hematológicas, metástasis.

- infecciones: bacterianas, virales y 
parasitarias

Una breve y detallada revisión que presenta 
algunos puntos relacionados con las plaquetas, 
enfatizando en las plaquetas inmaduras.

Por Prof. Dra. Helena Z. W. Grotto
Doctora en Ciencias Médicas de la 
Universidad Estatal de Campinas, 
Brasil. Consultora Médica de Sysmex 
América Latina y el Caribe.

24 
a 36 

horas permanecen 
en la circulación las

plaquetas
inmaduras
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- deficiencias nutricionales: defi-
ciencia de Vit. B12 y ácido fólico, 
alcoholismo

2. Por aumento de consumo o menor 
supervivencia.

2.1. Mecanismos inmunes: auto-
inmunes, asociados a infecciones, 
drogas

2.2. Aumento de consumo: Púrpura 
trombocitopénica trombótica (PTT), 
Síndrome Hemolítico Urémico, 
Púrpura trombocitopénica Inmune 
(PTI).

3. Alteraciones en la distribución: 
cirrosis con hipertensión hepática, 
enfermedad de Gaucher, secuestro 
esplénico, infecciones con espleno-
megalia, hiperesplenismo.

¿CÓMO LOS NUEVOS 
PARÁMETROS PUEDEN AYUDAR 
EN EL DIAGNÓSTICO DE LAS 
ALTERACIONES PLAQUETARIAS?
Las plaquetas nuevas, recién liberadas 
de la médula tienen un volumen mayor 
que las plaquetas maduras y contie-
nen niveles más altos de ARNm. Estas 

dos características posibilitan que 
las plaquetas jóvenes se identifiquen 
y, como los reticulocitos en relación 
con la serie roja, proporcionen infor-
mación en tiempo real de la actividad 
megacariocítica.

Son dos parámetros principales: volu-
men de plaquetas medias (VPM) y frac-
ción de plaquetas (IPF)

VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO
El siguiente gráfico ilustra cómo se 
obtiene el VPM en los equipos de 
Sysmex, a partir de la distribución de 
las plaquetas de acuerdo con el volu-

men. El P-LCR corresponde a las pla-
quetas con más de 12 fL y su cantidad es 
calculada en relación con la población 
total de plaquetas, de ahí que su valor 
sea reportado en porcentaje.

ACERCA DEL VPM
- Corresponde al VCM (volumen cor-
puscular medio) de la serie roja.

- Plaquetas más jóvenes tienen un 
volumen mayor que las plaquetas 
maduras. Por lo tanto, cuanto mayor 
sea el VPM se presume que el número 
de plaquetas jóvenes en la circulación 
es elevado, lo que refleja una mayor 
actividad megacariocítica.

- Cuanto mayor es la plaqueta mayor 
la reactividad y la producción de 
factores trombogénicos.

- Hay una relación entre la ploidia de 
los megacariocitos y el VPM.

APLICACIONES CLÍNICAS DEL VPM
1. Trombocitopenia hiperdestructiva: 

VPM ↑
20%

100%

(LD) (UD)(12 fL)

VPM

PDW

P-LCR
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2. Trombocitopenia hipoproductiva: VPM ↓ - leucemias agu-
das, aplasia medular, quimio o radioterapia.

3. Monitoreo de la recuperación en las trombocitopenias.

4. Factor de riesgo para infarto de miocardio: VPM ↑

5. Complicaciones vasculares en la diabetes: VPM ↑

6. Indicador de la activación plaquetaria como factor de 
riesgo de accidentes cerebrales isquémicos.

IPF = FRACCIÓN DE PLAQUETAS INMADURAS
Las plaquetas inmaduras pueden ser identificadas usando 
una tinción específica para ARN, de ahí se conocen como pla-
quetas reticuladas. Estas plaquetas inmaduras permanecen 
en la circulación durante 24 a 36 horas, cuando progresiva-
mente tienen su ARN degradado y su volumen disminuido, 
característicos de la plaqueta madura.

Los equipos de Sysmex utilizan citometría de flujo y tin-
ciones de ácidos nucleicos que penetran en las células y las 
colorean. Cuando las plaquetas con tinción pasan a través 
de un haz de láser, provocan una dispersión de luz que va a 
dimensionar el volumen de la célula y, por la intensidad de 
fluorescencia, el contenido de ARN será medido. Cuanto más 
inmadura la plaqueta aumenta la intensidad de fluorescencia. 
En el esquema siguiente vemos que la fracción de plaquetas 
inmaduras (IPF) corresponde a la suma de las plaquetas con 
media y alta fluorescencia.

El número de plaquetas inmaduras está relacionado con la 
trombopoyesis:

trombopoyesis IPF trombopoyesis IPF

Por esta característica, la cuantificación de las plaquetas 
inmaduras es bastante útil en la diferenciación de las trom-
bocitopenias derivadas de destrucción plaquetaria periférica 
o pérdida aguda de sangre (↑ de IPF) de aquellas causadas 
por una insuficiencia medular, como hipoplasia o aplasia de 
médula o acción de quimioterapia (↓ de IPF).

¿CUÁL ES LA VENTAJA DE LA DETERMINACIÓN 
DEL IPF CON RELACIÓN AL VPM?
La principal ventaja es que los cambios del IPF preceden a 
los del VPM, proporcionando informaciones referentes a 
la megacariocitopoyesis más precozmente que el VPM y el 
recuento absoluto de plaquetas. El VPM, como el VCM, se cal-
cula a partir de una población de células de diferentes edades 
y es un valor medio, mientras que el IPF mide el número de 
plaquetas recién liberadas de la médula ósea. Como la pla-
queta permanece inmadura por hasta 36 horas, su recuento 
refleja lo que está ocurriendo en la médula ósea en tiempo 
real, similar a lo que sucede con los reticulocitos en relación 
a la serie roja.

Hasta el momento no existe un consenso en la literatura 
sobre los valores de referencia del IPF. En la siguiente infor-
mación se citan algunos estudios al respecto. En general 
vemos que los valores varían de 0,4 a 8,0%. Así, lo ideal es que 
cada laboratorio establezca sus propios valores de referencia.

CONCLUSIONES
Las plaquetas tienen una función importante en la inmuni-
dad y en la respuesta inflamatoria, además de la hemostasia y 
la trombosis. El uso de los nuevos parámetros plaquetarios 
relacionados con el tamaño y el grado de inmadurez de las 
plaquetas puede proporcionar información importante sobre 
la respuesta medular a las plaquetopenias. Se deben alentar 
nuevos estudios para ampliar las posibilidades potenciales de 
estos nuevos índices.

El Hospital agradece la colaboración editorial de la autora, y de 
Sysmex América Latina y el Caribe para este artículo.

Lea una versión ampliada en:
www.elhospital.com
Busque por: EH1018LABPLA
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L
os pacientes de la unidad de cuidados intensivos (UCI) 
se encuentran en el nivel más alto de agudeza donde 
son vulnerables a eventos clínicos o complicaciones 
potencialmente durante el curso de su estancia. Es así 
como los sistemas de monitorización y la integración 
de tecnología de información de salud se han conver-
tido en herramientas fundamentales para vigilar los 

signos vitales de los pacientes y tomar decisiones con calidad 
y efectividad. 

Por su parte, el personal asistencial tiene la oportunidad de 
mejorar su desempeño y tomar acción en tiempo real, puesto 
que ya es posible disponer de toda la información del paciente 
en un mismo sistema, incluso si el especialista no se encuen-
tra en la institución. 

La integración de datos, la posibilidad de analizar tendencias, 
la flexibilidad y la capacidad de disponer de nuevas variables 
de monitorización no invasiva que han evolucionado son las 
tendencias que marcan el camino de los monitores de signos 
vitales para UCI. 

Foto | sudok1 © Fotolia

¿Qué hay de nuevo 
en monitores de 
signos vitales 
para UCI?
Conozca nuevas tendencias 
en monitores para UCI 
como la conectividad y la 
versatilidad en las centrales 
de monitorización, además de 
consejos de seguridad.

Por Javier Camacho, IB, MSc
Ingeniero biomédico. Magíster 
en Gestión de Innovación 
Tecnológica.
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CONECTIVIDAD Y CONTINUIDAD 
DE LOS DATOS DEL PACIENTE
Los monitores de signos vitales en UCI se utilizan para medir 
los parámetros fisiológicos complejos y poder notificar a 
tiempo los médicos cualquier cambio en las condiciones del 
paciente.  Dependiendo de su configuración, estas unidades 
pueden medir y mostrar en pantalla más de 20 tipos de pará-
metros diferentes, provenientes de sensores y dispositivos 
que se colocan en el paciente. 

La conectividad es uno de los desarrollos tecnológicos que 
destacan los actuales sistemas de monitoreo de paciente, 
su implementación aumenta la seguridad y la calidad de los 
servicios asistenciales. Hoy es posible acceder a los signos 
vitales del paciente desde el quirófano o la sala de emergen-
cias y sincronizar toda la información hasta la unidad de cui-
dados intensivos. Los módulos que se ofrecen garantizan el 
transporte, la compatibilidad y la continuidad de los datos de 
forma ágil y segura.

Los sistemas de monitoreo de transporte como el monitor T1, 
de Mindray, permiten analizar los segmentos ST y arritmias 
multivector del corazón, además disponen de ECG de 12 deri-
vaciones con interpretación inteligente, monitoreo de CO2 y 
comunicaciones inalámbricas integradas. Cuando el sistema 
se conecta a una pantalla táctil externa, se transforma en 
un monitor de cabecera para cuidado intensivo. Diseños de 
pantallas múltiples para personalización de forma de onda 
y datos numéricos, teclas rápidas configurables y comuni-
cación de cama a cama son parte de las características que 
pfrece en sus monitores este fabricante de China. 

Otros productos, como el Infinity M540, de Drager, tienen la 
capacidad de transmitir la información a la red de monitori-
zación por vía inalámbrica, permitiendo el acceso rápido a los 
especialistas a través de la estación central. Cuando el moni-
tor se acopla en una nueva ubicación, se descargan los datos 
grabados, incluyendo hasta 96 horas de tendencias continuas 
de información del paciente.

Una de las novedades recientes para los monitores de UCI es 
la posibilidad de integrar de forma automática los datos del 
paciente a la historia clínica electrónica, además de infor-
mación proveniente de otros sistemas tales como máquinas 
de anestesia, ventiladores, bombas de infusión, entre otros. 
Otra novedad es la posibilidad que le brindan al especialista 
de conectarse de forma remota a través de aplicaciones web. 
Este tipo de soluciones facilitan el seguimiento de los pará-
metros, identificar signos de alarma y tomar decisiones de 
forma acertada y en tiempo real, incluso si el médico no se 
encuentra en la institución de salud. Los desarrollos más des-
tacados los ofrece Philips con el sistema Philips Intelliview iX 
y Mindray con eGateway Integration Solution.

CENTRALES DE MONITOREO DE UCI 

Hoy ya es una realidad poder dotar las UCI con centrales de 
monitorización más versátiles e inteligentes, con alta capaci-
dad de almacenamiento y con poderosas herramientas infor-
máticas para la inmediata toma de decisiones. 

La central Infinity, de Drager, entrega hasta 120 horas de 
eventos y datos asociados, y un almacenamiento continuo de 

hasta 16 curvas, así como 1.000 even-
tos de arritmia o alarma por paciente. 
Los patrones de ECG incluidos en el 
software facilitan el análisis de esta 
variable, aumentando la capacidad de 
generar informes de 12 derivaciones 
completas. 

Además, las arritmias se detectan gra-
cias a los monitores de pacientes que 
cuentan con el algoritmo ACE (clasifi-
cación experta de arritmia de múltiples 
derivaciones, en inglés). Las medicio-
nes e interpretaciones se basan en el 
algoritmo interpretativo de Glasgow 
para ECG en pacientes adultos y pediá-
tricos. Este algoritmo tiene como 
característica utilizar variables como 
la edad, el sexo, la raza y la clasifica-
ción médica y clínica del paciente para 
proporcionar una interpretación más 
exacta para prestar apoyo a la toma de 
decisiones clínicas.

Por su parte, la central Carescape, de 
GE Healthcare, se destaca por acceder 
a los datos sobre estancias de pacientes 
hasta seis días después del alta, consi-
derando que los datos de visitas recien-
tes pueden proporcionar información 
valiosa sobre la condición actual del 
paciente. Entre otros se incluyen even-
tos de arritmia (hasta 2000), registros 
de ECG de 12 derivaciones, respiración, 
SpO2 e IBP.

ANÁLISIS DEL MERCADO

El mercado de la tecnología de moni-
torización de pacientes se estima que 
crecerá a partir de US$ 19,1 mil millones 
(cifra del año 2018) hasta US$ 25,3 mil 
millones en el año 2023. Factores como 
la fácil disponibilidad de dispositivos 
inalámbricos de monitoreo y la cada 
vez mayor incidencia de estilo de vida 
y enfermedades crónicas se espera que 
impulsen el crecimiento del mercado 
durante este periodo.

La innovación constante en los produc-
tos, la creciente demanda de servicios 
de atención domiciliaria, el aumento 
del número de centros de atención 
médica, principalmente hospitales, y la 
mayor prevalencia de trastornos cróni-
cos son factores clave responsables del 
auge de este mercado. 

Las instituciones de salud se destacan 
como el usuario final clave para los 
dispositivos de monitoreo de signos 
vitales, y se estima un aumento sig-

25,3
mil

millones de dólares 
se estima el avalúo 
del mercado de la

tecnología
de monitorización 

de pacientes 
en el 2023
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nificativo en el número de hospitales 
para los próximos años. El factor de 
crecimiento clave para este sector es 
el aumento de la población, un mayor 
número de pacientes geriátricos, la 
creciente influencia del seguro médico 
y el incremento del turismo médico en 
los países en desarrollo. 

CONSEJOS DE SEGURIDAD 
Y MANTENIMIENTO

Se recomienda realizar periódicamente 
pruebas de desempeño a los monitores 
de UCI. Este es un procedimiento en 
el que se verifica si el equipo funciona 
correctamente. El sistema deberá cum-
plir los requerimientos de seguridad 
y desempeño conforme a la norma-
tiva vigente, a los parámetros defini-
dos por cada institución de salud y las 
advertencias del fabricante del equipo. 
Las pruebas de desempeño variarán 
por tipo de tecnología y a su vez cada 
tipo de equipo deberá tener un proce-
dimiento escrito que incluya los pará-
metros que son probados, los rangos 
aceptables de funcionamiento. 

La seguridad eléctrica es un aspecto 
de gran importancia para los equipos 
médicos. La electrocución puede causar 
incidentes durante los procedimientos 
de intervención y tratamientos clíni-
cos, así como daños severos e inclusive 
la muerte del paciente.

Durante este tipo de pruebas se eva-
lúan los monitores para asegurar su 
correcto funcionamiento eléctrico y 
para evitar la posibilidad de micro elec-
trocución. La prueba de seguridad eléc-
trica implica como mínimo verificar el 
funcionamiento correcto del cable de 
puesta a tierra, la corriente de fuga al 
chasis y la corriente de fuga hacia las 
conexiones del paciente.

El objetivo de cualquier programa de 
mantenimiento es asegurar que el 
equipo médico sea seguro, exacto y 
esté listo para su uso con el paciente. El 
aseguramiento de la calidad se logra 
mediante inspecciones periódicas de 
los equipos.

La integración de datos, la flexibilidad 
y la capacidad de disponer de nuevas 

variables de monitorización no invasiva 
son tendencias que marcan el camino de 
los monitores de signos vitales para UCI

“

“
Lea una versión ampliada 
y opine en:
www.elhospital.com
Busque por: EH1018REPMONUCI
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ALCANCE DE ESTA COMPARACIÓN DE PRODUCTO 
Esta comparación de producto cubre los sistemas de archivo 
y comunicación de imágenes (PACS, por su sigla en inglés) 
que adquieren, muestran, almacenan y recuperan imáge-
nes diagnósticas radiológicas en uno o varios sitios y que 
pueden almacenar los datos y las imágenes de los pacien-
tes. La mayoría de los sistemas especificados pueden distri-
buir imágenes en todo el hospital; sin embargo, algunos de 
los sistemas mencionados son configurables como sistemas 
mini-PACS/modulares para atender un área de imágenes 
específica, como tomografía computarizada (TC), resonancia 
magnética (RM), medicina nuclear, ultrasonido, u oncología 
radioterápica.

Los PACS también se denominan: sistemas de gestión y 
comunicación de imágenes (IMACS, por sus siglas en inglés). 

PROBLEMAS REPORTADOS
Algunos componentes del computador son sensibles a las 
variaciones de temperatura, humedad, y voltaje de línea. Al 
igual que otros dispositivos eléctricos grandes, los PACS pue-
den generar un calor considerable durante la operación, que 
puede dañar componentes tales como las unidades y los chips 
del microprocesador. 

Dependiendo del sistema, puede ser necesario restringir las 
temperaturas en un margen de 20° a 23°C. Aunque estas res-
tricciones normalmente aplican para los computadores ser-

vidores, los usuarios deben tener presente que los PC pueden 
resultar afectados desfavorablemente por temperaturas que 
estén por fuera de este rango. La humedad debe ser lo sufi-
cientemente baja como para evitar la condensación, pero lo 
suficientemente alta para eliminar la electricidad estática. 
La pelusa y el polvo de las alfombras y el papel, así como los 
vapores químicos que afectan los componentes electrónicos 
y los medios de almacenamiento, pueden requerir el uso de 
un sistema de filtración de aire. 

Las fluctuaciones eléctricas pueden dañar los componentes 
del computador, afectar el desempeño, interrumpir la ope-
ración de los programas, y destruir los datos. Las medidas 
preventivas incluyen la instalación de un sistema de alimen-
tación ininterrumpida (UPS, por su sigla en inglés). Aunque 
una línea aislada dedicada para el computador no pueda com-
pensar las variaciones de voltaje, puede ser útil para redu-
cir el ruido de la señal. La creación de copias de seguridad a 
intervalos regulares protege la información almacenada. El 
daño también puede ser el resultado de una falla de los com-
ponentes o del trato inadecuado por parte del usuario. 

Para reducir el tiempo de inactividad ocasionado por fallas 
en el sistema, la mayoría de los PACS ofrecen la toleran-
cia redundante a fallas, en la que un juego duplicado de los 
componentes principales (p. ej., procesadores, unidades) 
sirve de respaldo. Una opción menos costosa implica el uso 
de la duplicación del disco en espejo (almacenamiento de 

Sistemas PACS 
para radiología

Foto | Teeradej © Fotolia
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datos por duplicado) para proporcionar 
copias de seguridad si un disco queda 
inutilizable.

Ningún software está libre de errores 
de programación que pueden afectar 
su correcto funcionamiento. A veces, 
estos errores se descubren solo después 
de que el software ha sido instalado y 
se encuentra en uso. Los proveedores 
deben proporcionar una rápida reso-
lución de los errores de programación 
una vez que son detectados. 

CONSIDERACIONES DE COMPRA 
Algunos proveedores suministran úni-
camente el software, permitiendo que 
los hospitales elijan el hardware, mien-
tras que otros exigen que los hospitales 
compren el software y el hardware a 
través de ellos. Esto tiene implicacio-
nes de costo. Sin embargo, todos los 
sistemas deben tener ciertas caracte-
rísticas. El sistema debe admitir usua-
rios concurrentes ilimitados, tener 
una capacidad de almacenamiento bajo 
demanda y a largo plazo potencial-
mente ilimitada, y debe contar con un 

sistema de encriptación comprobado, 
preferiblemente el SSL de 128 bits. El 
proveedor deberá proporcionar soporte 
telefónico 24/7 y ofrecer soporte en 
el sitio en el plazo de un día. También 
deberá brindar capacitación tras la ins-
talación, monitoreo remoto y actuali-
zaciones remotas del sistema. 

Los proveedores de PACS ofrecen una 
variedad de funciones de software, y 
en general, mientras más funcionali-
dad tenga un PACS, le servirá mejor al 
hospital. Algunas de las funciones más 
importantes incluyen los inicios de 
sesión de los usuarios independiente-
mente de la estación de trabajo, listas 
de trabajo controladas por el adminis-
trador, y notificación automática de 
exámenes anteriores. 

Un PACS debe proporcionar el acceso a 
las imágenes basado en la web, con una 
variedad de herramientas de manipu-
lación de imágenes y de búsqueda de 
pacientes. Los sistemas deben ofre-
cer compresión de imágenes tanto con 
pérdida como sin pérdida. Debe tener 
herramientas basadas en la interfaz 

gráfica de usuario (GUI, por su sigla en 
inglés) para la gestión de los pacientes 
y el hardware, sistema de recupera-
ción automática en caso de falla de los 
componentes críticos, y un sistema de 
alimentación de respaldo UPS. La base 
de datos debe ser copiada automática-
mente al menos una vez cada hora, y 
debe haber una alerta automática si el 
sistema falla. 

Un PACS también debe tener la capaci-
dad de interactuar con otros sistemas 
hospitalarios. Debe contar con una 
inconexión RIS bidireccional y sin 
intermediarios, integración con el IHE 
a 5 años, e interconexión con dictado de 
reportes. Además, el proveedor debe 
garantizar un tiempo de actividad de 
por lo menos 99 %.

Lea más sobre principios de 
operación, otras considera-
ciones, contención de costos 
y estado de desarrollo en:
www.elhospital.com
Busque por: EH1018ECRIPACS



NOTICIAS DE PRODUCTOS   |     
EL HOSPITAL

26   [ EL HOSPITAL   I   OCTUBRE / NOVIEMBRE 2018 ]   www.elhospital.com

VENTILADORES DE ALTA FRECUENCIA PARA UCI 

Los ventiladores de alta frecuencia para cuidados intensivos de la Serie 
MV2000 SU:M, modelos SU:M, SU:M2 y SU:M3, de MEK-ICS, cuentan con 
tecnología neumática que permite utilizarlos en pacientes desde prematuros 
hasta adultos, con o sin oxigenación de membrana extracorpórea, sin requerir un 
hardware adicional. La herramienta de mantenimiento Smart PC Viewer permite 
evaluar el desempeño del equipo con rápido acceso a la información del paciente, 
e incluye formas de onda, tendencia, patrones de uso y resúmenes estadísticos.

Sitio web: www.mek-ics.com

VIDEOENDOSCOPIO CON FLUJO 
DE TRABAJO INTELIGENTE

El HD-350, de SonoScape, es un sistema de videoen-
doscopia de alta definición diseñado específicamente 
para tamizaje y diagnóstico, con un precio asequible 
para todos los presupuestos, que mejora la confianza y 
la precisión del examen. Su sensor de imágenes CMOS 
proporciona imágenes de alta calidad con bajos niveles 
de ruido, optimizando la visualización tanto para procedi-
mientos de rutina como para intervenciones complejas. 

Sitio web: www.sonoscape.com

ANALIZADOR DE CITOMETRÍA 
DE FLUJO PERSONALIZABLE 

El CyFlow Cube 8, de Sysmex, es un analizador de 
citometría de flujo compacto y fácil de usar, que ofrece 
configuraciones modulares como opciones de actua-
lización para los parámetros ópticos y los canales de 
fluorescencia. Útil para recuentos celulares, pruebas 
de viabilidad, expresión de proteínas fluorescentes, 
determinación de apoptosis, inmunofenotipificación, 
monitoreo industrial y aseguramiento de la calidad. 

Sitio web: www.us.sysmex-flowcytometry.com 

MESA QUIRÚRGICA PARA MÚLTIPLES APLICACIONES

La mesa quirúrgica TruSystem 7000, de Trumpf Medical (Hill-Rom), es 
sencilla, flexible, fiable, ergonómica, expandible y fácil de usar. La configuración 
básica del tablero, junto con una gama completa de componentes y accesorios, 
permite alcanzar prácticamente todas las aplicaciones de posicionamiento. 
La mesa se puede posicionar antes de la cirugía, y luego se puede fijar en 
posición utilizando el freno autonivelante, incluso en superficies irregulares.

Sitio web: www.trumpfmedical.com
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SISTEMA DE RAYOS X DIGITAL 
DE CARRO ULTRALIVIANO 

El FDR nano, de Fujifilm, es un sistema de rayos X 
digital de carro, pequeño, ultraliviano y altamente 
flexible, que ofrece un acceso rápido en la sala de 
urgencias y la UCI. Su tecnología permite la captura 
de imágenes nítidas de alta resolución con dosis 
pequeñas de radiación, haciéndolo ideal para la 
unidad de cuidados intensivos neonatales.

Sitio web: www.fujifilm.com

ECÓGRAFO CON APLICACIONES EXPANDIDAS

El nuevo sistema de ultrasonido E35, de VINNO, ofrece 
una alta calidad de imagen tras adquirir, mediante 
su plataforma de RF, 40 veces la cantidad de señal 
en bruto para el proceso que representa una mejor 
resolución y capacidad de postprocesamiento. Brinda 
información comparada del último examen para 
diagnósticos confiables, imagen 4D de alta calidad de 
la estructura fetal y opción de folículo automático.

Sitio web: www.vinnomed.com

DETECTOR DE PANEL PLANO 
PORTÁTIL DE ALTA RESISTENCIA 

El Exprimer EVS 3643, de DRTECH, es un detector 
coreano de panel plano portátil de conversión 
indirecta, inalámbrico, resistente al impacto y a la 
vibración, que facilita la actualización inmediata 
a un sistema móvil de rayos X digitales. Su 
función de detección automática de la exposición 
garantiza menor posibilidad de repeticiones y una 
mínima exposición del paciente a la radiación. 

Sitio web: www.drtech.co.kr/eng/

Contacte a estos proveedores 
a través de www.elhospital.com 

Busque el producto y haga clic en el 
botón verde Contacte al proveedor
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B
ajo el eslogan ‘Tomorrow’s Radiology Today’, regre-
sa la reunión científica de la Sociedad Radiológi-
ca de Norte América (RSNA, por su sigla en inglés), 
que tendrá lugar del 25 al 30 de noviembre de 2018, 
en el Centro de Convenciones McCormick Place, de 
Chicago, en Estados Unidos. Durante esta edición se 
expondrán los últimos avances en inteligencia arti-

ficial (AI, por su sigla en inglés) y aprendizaje automático (ML, 
por su sigla en inglés) que pueden ser aplicados en la práctica 
radiológica cotidiana.

Luego de una exitosa edición del RSNA ML Challenge en 2017 
—en el cual más de 250 participantes desarrollaron algorit-
mos para predecir la edad ósea utilizando radiografías de 
mano pediátricas—, la versión 2018 del desafío invita a los 
interesados a crear herramientas para identificar y localizar 
neumonía mediante radiografías de tórax, proporcionadas 
por los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos.

Teniendo en cuenta que el éxito del ML en radiología depende 
de la disponibilidad de imágenes con anotaciones de alta cali-
dad, el RSNA ML Challenge 2018 dispondrá de 30.000 imáge-
nes cuidadosamente comentadas por un grupo de radiólogos 
voluntarios, algunos de ellos pertenecientes a la Sociedad de 
Radiología Torácica de EE. UU. 

"La competencia de este año tiene un componente de ima-
gen mucho más fuerte que en 2017 y representa uno de los 
mayores usos de imágenes de pacientes, hasta la fecha, en 
una actividad de este tipo", comentó a la RSNA Safwan Halabi, 
MD, profesor clínico de radiología pediátrica en Stanford y 
miembro del Comité Directivo de Aprendizaje Automático de 
la RSNA. 

El desafío tendrá dos fases: entrenamiento y evaluación. 
Durante la etapa de capacitación —del 27 de agosto al 17 de 
octubre— los interesados en participar tendrán a su disposi-
ción una plataforma, que requiere de registro previo, donde 
podrán analizar el repositorio de imágenes para desarrollar 
algoritmos que dupliquen las anotaciones proporcionadas por 
los radiólogos.

En la fase de evaluación, que se realizará del 18 al 24 de octu-
bre, los participantes ejecutarán sus algoritmos en la porción 
de imágenes que tienen ocultas las anotaciones de los espe-
cialistas, indicó la RSNA. El 24 de octubre es la fecha límite 
para subir a la plataforma los resultados arrojados por el 
algoritmo desarrollado, que luego serán comparados con los 
comentarios hechos por los radiólogos en las imágenes en 
evaluación. Estos se darán a conocer a principios de noviem-
bre, y los participantes destacados serán reconocidos el 26 de 
noviembre en una sesión del Machine Learning Showcase, 
durante la reunión anual de la RSNA 2018.

La edición de este año le abre las puertas al RSNA Machine 
Learning (ML) Showcase, un espacio diseñado para educar a 
los asistentes en las últimas novedades del aprendizaje auto-
mático y para establecer contactos con empresas líderes del 
área. 

Así mismo, regresa el RSNA Deep Learning Classroom que 
contará con la presencia de instructores certificados del 
Instituto de Aprendizaje Profundo NVIDIA —líder en tec-
nologías de computación visual— para que los asistentes 
aprendan a escribir algoritmos y entiendan mejor la inteli-
gencia artificial. Esta nueva versión del programa enfati-
zará en las imágenes diagnósticas, con temas especializados 
como el aumento de datos, la segmentación y la clasificación 
multiparamétrica.

Foto | Cortesía RSNA

Chicago será de nuevo el 
punto de encuentro de los 
avances en el campo de las 
imágenes diagnósticas, que 
tendrán al aprendizaje auto-
mático como protagonista.
Por Laura García
Periodista de El Hospital

RSNA 2018,
un viaje hacia 
la radiología 
del futuro
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Además de la IA y el ML, el programa 
académico de la reunión incluye la 
presentación de aproximadamente 
3.000 trabajos científicos y pósters que 
cubren las últimas tendencias e inves-
tigaciones sobre enfermedades como 
Alzheimer, accidente cerebrovascular, 
cáncer de mama, enfermedad cardíaca, 
conmoción cerebral y mucho más; y los 
asistentes al evento tienen la oportu-
nidad de asistir a más de 2.000 exhibi-
ciones educativas y demostraciones de 
informática.

Este año, los países invitados al tradi-
cional Country Presents —un espacio 
para conocer qué se hace en el rubro de 
la radiología en el mundo y contactar en 
persona proveedores internacionales— 
son Australia, Nueva Zelanda y los paí-
ses nórdicos —Dinamarca, Finlandia, 
Islandia, Noruega y Suecia.

Los radiólogos provenientes de 
Australia y Nueva Zelanda presentarán 
las iniciativas de educación, capacita-
ción y reforma que han transformado 
la práctica radiológica en sus países. 

Además, tendrán un espacio de conferencias donde se expon-
drán temas como ‘Oncología de radiación y oncología inter-
vencionista: un matrimonio hecho en el cielo’, ‘Un viaje en la 
investigación intervencionista vascular: lecciones aprendidas 
y perspectivas futuras’ y ‘El papel del hierro en la neurodege-
neración’, destaca la RSNA. 

Por su parte, los representantes de los países nórdicos expon-
drán el panorama actual de la asistencia sanitaria y radioló-
gica en su región, un estudio de caso sobre la detección del 
cáncer de mama en Dinamarca, un debate sobre la posibilidad 
de entrenar a los nuevos radiólogos utilizando la simulación y 
los desafíos de la educación nórdica para capacitar en radiolo-
gía de emergencia. 

El congreso de la RSNA, considerado por más de cien años el 
evento cumbre de las imágenes diagnósticas en el mundo, 
ofrecerá al visitante también de nuevo la oportunidad de 
recorrer dos enormes pabellones del centro de eventos 
McCormick Place y ver en vivo las últimas tecnologías en 
radiología de cerca de 700 fabricantes y proveedores de equi-
pos, dispositivos y servicios en esta especialidad de todo el 
planeta.

Mas de

700
proveedores de 

tecnologías 
para radiología 

exhibirán
sus productos 

en la 
exposición 
comercial

Lea una versión ampliada y opine en:
www.elhospital.com
Busque por: EH1018RSNA
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