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CARLOS BONILLA

¢ A QUE SE ENFRENTA
HOY LARADIOLOGIA?

EN EL PANORAMA ACTUAL, dela
radiologia se esperan importantes aportes a la

— = bioinformatica, la medicina molecular, la ge-
- némica, la medicina de precision y las guias
"-—-J de procedimiento, innovaciones valiosas pero
‘9' costosas. Esta realidad lleva a los radidlo-

! gos a pensar en como sus avances pueden
contribuir a reducir los costos sanitarios con
selecciones diagnosticas y terapéuticas mas
precisas que optimicen la productividad. Sin
embargo, la radiologia no puede desarrollar
todo su potencial para influir en los servicios

de salud futuros a menos que los directivos
hospitalarios expliquen con honestidad sus
posiciones frente a la utilizacion eficiente
de los servicios de imagenes, la medicina basada en la evidencia o la admi-
nistracién apropiada de las imagenes médicas. Porque todo esto se traduce en
economia de costos, realidad presente en todas las especialidades que son de
primera necesidad para la atencién de los pacientes.

Un segundo desafio son los problemas éticos que provocan dilemas para los
pacientes y la sociedad. Uno de ellos es la imagen pre-natal, que ha traido
valiosos beneficios para los pacientes y sus familias pero a veces genera deci-
siones clinicas muy dificiles en casos como el aborto. Otro es la neuroimagen,
que cambia la comprensién de la conciencia y revela sustratos bioldgicos no
detectados con anterioridad, subyacentes en trastornos neuroldgicos y psi-
quidtricos. Entre otras aplicaciones potenciales, la neuroimagen por ejemplo
puede alterar estandares probatorios de la justicia, influenciar en la metodolo-
gia de marketing y mostrar biomarcadores correspondientes a la personalidad,
la inteligencia, los prejuicios y la criminalidad, segun lo afirma el radiélogo
Stephen Brown, del Boston Children’s Hospital, de Estados Unidos. Tanto las
imagenes pre-natales como las neurolégicas hoy en dia son de un uso comin
y sobre ellas aun las sociedades cientificas parece que no han debatido con res-
ponsabilidad sus consecuencias éticas. Por esto, los radiélogos deberian apoyar
mas a los pacientes y gobiernos en una mejor comprension de las innovacio-
nes radioldgicas, determinando de manera prospectiva cudles tecnologias
deben desarrollarse y coémo aplicarse.

Si se compara el beneficio frente al riesgo radiolégico de la innovacion, las tec-
nologias radiolégicas a menudo sorprenden a los médicos con inconvenientes
posteriores imprevistos. Por ejemplo, el conocimiento de diversos problemas
graves de seguridad asociados con la resonancia magnética y la tomografia
computarizada surgié tarde en relacién con su penetracion en el mercado. Sin
embargo, la especialidad ha respondido de forma reactiva para mitigar las pre-
ocupaciones relacionadas con las dosis de radiacién, los imanes de alto campo,
el contraste intravenoso, los resultados incidentales y los requisitos para la
sedacion y la anestesia, pero las alertas siguen a diario comprometiendo la
vida de los pacientes.

Por otro lado, es una realidad que los intereses corporativos seguiran siendo
importantes impulsores de la innovacién en imagenes médicas, lo cual los
radidlogos deben saber aprovechar. Tal es el caso de la reciente renovacion de
la sede corporativa de GE en Estados Unidos, convirtiéndose en un centro de
innovacion para la biotecnologia y la imagen biomédica, o el creciente interés
de IBM en las aplicaciones médicas con una considerable relevancia a la
radiologia. Lo mejor es que esto también llama la atencién de los intereses fi-
nancieros de los institutos de investigacion, que buscan cada vez mas obtener
beneficios econdémicos de la innovacion.

Editor carlos.bonilla@carvajal.com
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RESONANCIA MAGNETICA

DESARROLLO DE
SIOMARCADORES
~NRMENFOCADOS
AESCLEROSIS
MULTIPLE

De la observacion de imagenes
a la medicion de parametros

LA DECADA ANTERIOR fue testigo del cambio de paradigma
en el uso de la radiologia en la practica clinica. Aunque esta
técnica continta posicionada como piedra angular en el
diagnéstico avanzado y la calidad en la atencién, cada vez
es mayor el uso de las imagenes para el seguimiento y mo-
nitorizaciéon de un amplio espectro de condiciones clinicas.
Gracias al desarrollo de nuevas tecnologias, entramos en
una era en la que las técnicas de imagenes contribuyen a
nuestra comprensioén fundamental de los procesos fisiol6gi-
cos en los estados de salud y enfermedad. En el caso particu-
lar de los trastornos del sistema nervioso central, las nuevas
técnicas de iméagenes y de post procesamiento (imagenes de
perfusidn, potenciadas de difusién, con tensor de difusion,
con curtosis de difusién y espectroscopia, entre otros), han
tenido un impacto significativo en el manejo clinico de los
pacientes, en la toma de decisiones terapéuticas y en la pre-

PAUL M. PARIZEL, MD, PHD*

diccién de desenlaces.

Sin embargo, a pesar de los desa-
rrollos cientificos de vanguardia
y de la expansion de las aplicacio-
nes clinicas, los radi6logos conti-
ndan apoyandose en la evaluacion
visual (“lectura”) para interpretar
los examenes radiolégicos. El pro-
ceso tradicional de “interpreta-
cién visual de las imagenes” por
parte de los radi6logos ha perma-
necido casi sin cambios durante mas de
un siglo. Y aunque este enfoque puede
ser lo “suficientemente bueno” para suge-
rir un diagnéstico inicial, no es aceptable
parala interpretacion de los examenes de
seguimiento. Los radi6logos encuentran
grandes dificultades cuando comparan
imégenes actuales con estudios previos.
Es muy dificil evaluar con precisién los
cambios sutiles entre un examen y el si-
guiente (por ejemplo en la forma, tamano
y estructura de un tumor). Esto se debe a
las variaciones en la posicion del pacien-

Paul M. Parizel,
MD, PHD

te, la secuencia, el equipo,
los protocolos y pardmetros,
la configuracién de las ven-
tanas, etc. Ademas de estas
limitaciones técnicas, la
evaluacién visual también
es propensa a variaciones
de interpretacién subjetiva,
fallas de percepcién, desco-
nocimiento y error huma-
no. Estos factores conducen a variaciones
significativas interobservador e intraob-
servador, en la inspeccién visual de los
datos de imagenes.

Afortunadamente, la situacion esti cam-
biando, debido a la introduccién de “bio-
marcadores de imdgenes” en investigacion,
e incluso con mayor importancia, en la
practica clinica diaria. La palabra “bio-
marcador” implica un parametro men-
surable que puede ser utilizado como
indicador de una enfermedad particular
o de algun otro estado fisiolégico de un

OCTUBRE - NOVIEMBRE / 2016

organismo. En un documento técnico,
la Sociedad Europea de Radiologia (ESR,
por su sigla en inglés) afirma que el de-
sarrollo de nuevos biomarcadores de ima-
genes tiene un alto impacto en cuanto al
manejo de los pacientes, la evaluacion
de factores de riesgo y el prondstico de la
enfermedad. En particular, los -biomar-
cadores de imagenes- son de gran valor
para extraer parametros cuantitativos,
objetivos, reproducibles, asi como para
mejorar el valor de las iméagenes en la
practica clinica.

El advenimiento de los biomarcadores
de imagenes en las neuroimégenes cli-
nicas cambia las reglas del juego. Estos
proporcionan formas innovadoras de
explorar nuevas rutas de investigacién y
de abordar interrogantes clinicos. Tanto
la industria farmacéutica como los entes
reguladores se apoyan cada vez mas en
los estudios de imagenes para ofrecer cri-
terios de valoracion sustitutos en los es-

RAJA STILLS © FOTOLIA
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tudios clinicos (un criterio de valoracién
sustituto -surrogate end point- es definido
por las instituciones nacionales de salud
como “un biomarcador orientado a sus-
tituir un criterio de valoracién clinico”).
Por eso es importante encontrar qué fun-
ciona y qué no, de manera rapida, eco-
némica y eficiente. Los biomarcadores
cuantitativos de imagenes estan ayudan-
do a las companias farmacéuticas a to-
mar decisiones de “pare/siga” respecto a
nuevos productos; en muchos casos, esto
evita estudios exploratorios adicionales
mas costosos y demandantes de tiempo,
con lo cual se ahorran tiempo y dinero.
La atencién en salud evoluciona hacia la
medicina basada en la evidencia y en la
personalizada, y los médicos adoptan con
rapidez herramientas para respaldar las
decisiones, lo cual requiere el ingreso de
datos cuantitativos y métricas objetivas.

Hay una gran necesidad de biomarcado-
res objetivos en la practica clinica. Ba-
sicamente, cualquier caracteristica que
pueda detectarse en un estudio de imége-
nes se puede utilizar hoy para cuantificar
procesos bioldgicos. Algunos ejemplos de
biomarcadores de neuroimagenes inclu-
yen: medidas de volumen (hipocampo,
sustancia gris, cerebro completo), coefi-
ciente de difusiéon aparente (ADC, por su
sigla en inglés), anisotropia fraccional
(FA, por su sigla en inglés) o difusividad
media (MD, por su sigla en inglés), volu-
men y flujo cerebral (CBV y CBF, por sus
siglas en inglés), etc. Los radidlogos han
adoptado los biomarcadores de imagenes
en combinacién con técnicas avanzadas
de procesamiento de iméagenes. En la ta-
bla 1 se resumen los parametros biol6gi-
cos clinicamente relevantes y las herra-
mientas de imagenes cuantitativas para
su estudio.

Esclerosis multiple
biomarcadores de R

Para ilustrar la creciente importancia
de los biomarcadores de neuroimégenes,
podemos enfocarnos en los pacientes con
esclerosis multiple (EM). Cuando el mé-
dico necesita comparar los exdmenes de
resonancia magnética (RM) del mismo
paciente, obtenidos en momentos, ins-
tituciones y equipos diferentes, es prac-
ticamente imposible detectar con preci-
si6én los cambios en el nimero de lesiones
en la sustancia blanca (‘carga lesional’), o
identificar y enumerar las lesiones nue-
vas o las que aumentaron de tamano. Es
como tratar de contar las manchas ne-
gras de un perro ddlmata que corre a gran

velocidad. Por otra parte, ademas de los
cambios en el nimero, forma y actividad
de las placas de desmielinizacion, el ce-
rebro de los pacientes con EM también
esta sometido a modificaciones sutiles
en el volumen cerebral. Estos pequenos
cambios son imposibles de detectar me-
diante inspeccién visual y, ademas, tie-
nen consecuencias clinicas importantes.

WWW.ELHOSPITAL.COM 9

Por suerte para los pacientes con EM, los
biomarcadores de imagenes les ofrecen
a neurorradi6logos y neurdlogos infor-
macioén clave sobre el progreso de la en-
fermedad y la respuesta del paciente al
tratamiento. Varios biomarcadores de
imagenes, tales como la evaluacién vo-
lumétrica de las estructuras cerebrales
(segmentacion tisular), han mostrado te-

TABLA 1. Resumen de técnicas de imagenes cuan

Tipo de Técnicade Biomarcador
informacion adquisicion de imagenes

- # de lesiones, volimen,

G ) TAC, RM atrofia (local), etc.
Celularidad, dafo axonal/
Estructural DWI, DTI mielinico, etc.

. Activacion cerebral
AL RMf, RMf-rs (tarea especifica)
Dinamica RM perfusion (DSC, Vascularidad, CBV, CBF, MTT,

DCE), TAC perfusion permeabilidad capilar, etc.
Molecular PET, SPECT, MRS Ef’cep,m'fes' CELCIETE,
ioquimica, etc.

m v
u
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ner una excelente sensibilidad y especifi-
cidad para el diagndstico y prondstico de
diferentes enfermedades neuroldgicas.

Un prerrequisito para la adopcién de bio-
marcadores de neuroiméagenes es la es-
tandarizacion de la adquisicién de ima-
genes, del procesamiento y andlisis de
datos y de la interpretacion de imagenes
(por ejemplo, generacién de un reporte).
Los protocolos y secuencias de RM deben
ser reproducibles, precisos y sensibles;
pero la evaluacién de la calidad deberia
ser una parte integral de este proceso.
Los métodos utilizados para el analisis
deberian ser adecuados e independientes
del observador. Idealmente, deberia ser
posible comparar un biomarcador en un
paciente individual con un grupo control
sano (valores de referencia). Las palabras
claves en esta cadena de produccién son
“estandarizaciéon” y “validacién”. Los
radidlogos a nivel individual necesitan
apoyarse en computadores capaces de
manejar grandes conjuntos de datos y de
realizar analisis centralizados y cuantifi-
cacién automatizada.

Biomarcadores de neuroimagenes
para medir volumen y cambios
en el volumen

Se pueden identificar dos tipos de bio-
marcadores de neuroimagenes: transver-
sal y longitudinal. En el abordaje trans-
versal, se extraen y miden los volimenes
en un conjunto de datos de RM tridimen-
sional de un individuo. El volumen del
cerebro completo, o de una porcién del
mismo (sustancia gris, sustancia blan-
ca, liquido cefalorraquideo, hipocampo,
etc.) se puede calcular a través de técni-
cas de segmentacién. Estos métodos se
basan en “segmentar” el tejido cerebral,
aparte del cuero cabelludo circundante
y de otros tejidos extracerebrales. El mo-
delado probabilistico de la intensidad de
los voxeles aprovecha el hecho de que los
diferentes tipos de tejidos tienen dife-
rentes caracteristicas de imagen de RM.
El volumen en mililitros para cada clase
de tejido se puede calcular simplemente
multiplicando la suma de la segmenta-
cién tisular sobre el total de voxeles por
el volumen de voxeles. Por ejemplo, en
pacientes con EM, es posible realizar me-
diciones de volumen de cerebro total o de
hiperintensidades FLAIR de la sustancia
blanca.

Los biomarcadores de neuroiméagenes
longitudinales tienen en cuenta dos (o
mas) examenes de RM del mismo indivi-
duo, obtenidos en diferentes momentos,

PAUL M. PARIZEL, MD, PHD*
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Exploracién volumétrica 3D de resonancia magnética del cerebro de un paciente
con esclerosis multiple con secciones axiales, coronales y sagitales (de izq. a der.)

para calcular los cambios de volumen
en el cerebro. Esto hace posible evaluar
en los pacientes con EM la reducciéon
progresiva del volumen cerebral (atro-
fia), un parametro que refleja la pérdida
neuroaxonal y de mielina, que cada vez
es mas utilizado como medida de desen-
lace en los estudios de tratamientos de
la EM. Los métodos longitudinales para
atrofia cerebral cominmente emparejan
dos exdmenes de RM utilizando técnicas
de registro y extraen directamente los
cambios pequenos en el volumen cere-
bral a partir de este proceso. Un abordaje
similar se puede utilizar para la segmen-
tacion longitudinal de las lesiones de la
sustancia blanca.

La incorporaciéon de los biomarcadores
cuantitativos de RM lleva a las neuroi-
magenes clinicas a un nivel superior.
No obstante, para incorporarlos exitosa-
mente en la investigacién y desarrollo
de productos para imégenes clinicas, se
deben tener en cuenta varios elementos
importantes: Precision y reproducibili-
dad, que el tiempo de toma de imagenes
cuesta y la integracién en los flujos de
trabajo estandar.

;Como transmitir esta
informacion al médico?

Hoy en dia, los biomarcadores de RM ya
son un factor importante en la toma de
decisiones terapéuticas. El seguimiento
eficiente del paciente exige una comu-
nicacién efectiva y consistente entre el
neurélogo y el radidlogo. Infortunada-
mente, la mayoria de reportes de RM
todavia se escriben en prosa y no hacen
uso de todo el potencial integrado en el
conjunto de datos de la RM. Estoy con-
vencido de que la comunicacion referente

a los hallazgos de 1la RM entre el (neuro)
radi6logo y el neurdlogo se puede mejorar
con valores cuantitativos, calculados au-
tomaticamente para los biomarcadores
de imagenes relevantes. Para este fin,
el (neuro) radidlogo deberia tener facil
acceso a herramientas aprobadas para
calcular estos biomarcadores. Ademas,
al hacer seguimiento de la evoluciéon de
los cambios en un paciente individual, se
deben hacer las comparaciones de los va-
lores de los biomarcadores frente a pobla-
ciones relevantes (p.ej. controles sanos,
pacientes con EM que responden bien a
la terapia, etc.). Obviamente, se deben
tener en cuenta los factores de confusiéon
relevantes (como edad y sexo).

Conclusion

La introduccién de biomarcadores de
(neuro) imagenes ha llevado a una mejo-
ria significativa en el diagnostico, mane-
joy seguimiento de pacientes con EM. La
estandarizacién de los protocolos de ad-
quisiciéon de RM y la mejora de herra-
mientas de reporte cuantitativo ofrecen
una mejor comprensioén de la historia na-
tural de la EM y permiten una monitori-
zacion fiel del tratamiento para mayor
beneficio de los pacientes.IT

ElHospital agradece la colaboracién
editorial del profesor Paul M. Parizel, *actual
presidente de la Sociedad Europeade
Radiolog{a (ESR), laasociacion cientifica de
radiologia més grande del mundo conmas de
63 mil miembros.

Leaunaversionampliadade este
articulo en: www.elhospital.com
Busque por: EH1016ESPIDRM
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AVANCES ENULTRASONIDO
PARA EL DIAGNOSTICO MAMARIO

DURANTE LAS ULTIMAS TRES DECADAS el ultrasonido ha tenido
un desarrollo exponencial. Hoy en dia, no solamente permite ob-
tener imégenes en 2D de alta definicidn, sino que adem4s, cuenta
con otras aplicaciones como el doppler para evaluacién de flujos;
las imégenes 3Dy 4D (tiempo real), que entregan informacién es-
pacial delas estructuras en estudio y la elastografia, para evaluar
las caracteristicas mecanicas de los tejidos.

Elastografia

Durante el examen clinico, los médicos utilizan la palpacién
para evaluar la elasticidad o rigidez de los tejidos. En la mama, el
aumento de rigidez focal es un signo clinico relevante, dado que
el tejido canceroso es mas rigido que el tejido mamario normal.
Sin embargo, la palpacion clinica es subjetiva y dificil de inter-
pretar y reproducir.

La biopsia de mama sigue siendo la referencia estandar para el
analisis del tejido, aunque lamentablemente es muy incémoda
y dolorosa para las pacientes, ademas de representar costos adi-
cionales para la paciente y la institucién de salud. Mas atin, solo
se analiza una pequena muestra de tejido, lo cual podria afectar
la exactitud del diagnéstico si no se obtiene una muestra repre-
sentativa.

La elastografia complementa la ecografia convencional entre-
gando informacion fidedigna sobre las caracteristicas mecani-
cas de los tejidos. En el mercado hoy se encuentra un conjunto
completo de aplicaciones de elastografia, que entregan una nue-
va dimensién de informacién diagnéstica mediante el analisis
cualitativo y la medicién cuantitativa de la rigidez mecanica del
tejido. Basicamente, las técnicas se diferencian por la forma en
que se ejerce la compresion requerida para evaluar la elasticidad
del tejido.

Esta técnica cualitativa requiere de una suave compresién ma-
nual. La deformacién o tensiéon provocada en los tejidos some-
tidos a esta compresion es graficada por el software en mapa de
grises o colores y desplegada sobre la imagen 2D en tiempo real,
en lo que se conoce como elastograma.

En siguientes generaciones de elastografia, se reemplazo la fuen-
te de compresion por una onda de ultrasonido de alta intensidad,
conocida como ARFI (Acoustic Force Radiation Impulse). Este pulso
de alta intensidad basicamente trabaja como la compresiéon ma-
nual, distorsionando el tejido suave mas que el rigido, lo que es
analizado por el software. La onda compresiva ARFI puede pe-
netrar hasta tejidos més profundos que no son alcanzados por la
compresién manual. Ademas, la onda ARFI es producida por el
transductor, por lo tanto, es mas consistente y reproducible entre
usuarios.

Una tercera generaciéon de elastografia es la de Virtual Touch
Quantification™ (VTQ). En ella se incorpora la medicién de la ve-
locidad de las “Shear Waves” o también llamadas “Ondas de ciza-
llamiento”, efecto secundario muy conveniente de la onda com-
presiva ARFI. Este método entrega una cuantificacion absoluta.

La ultima generacion de elastografia, que utiliza compresion por ARF,
es Virtual Touch IQTM (VTIQ).

Tanto VTI como VTQ se han vuelto muy ttiles para el estudio
de patologia hepatica, dada la alta correlacién que existe entre la
rigidez del higado, causada por fibrosis o cirrosis, con el aumento
en la velocidad de las Shear Waves. E1 SRU Consensus Statement,
publicado durante los tltimos meses del afio 2015, discute este
fenémeno.

La ultima generacién de elastografia, que también utiliza com-
presién por ARFI, es Virtual Touch IQ™ (VTIQ). Esta aplicacién
proporciona la informacién cualitativa del elastograma com-
binada con la cuantificacién de velocidad en multiples sectores
en la misma imagen, simultaneamente. El Dr. Michael Gola
tta, en su publicacién ‘Normal breast tissue stiffness measured by a
new ultrasound technique: Virtual Touch IQ'. (Eur J Radiol. 2013 Aug;
82(11):¢676-9), describe que incorporar la técnica VTIQ al anélisis
BIRADS en la ecografia mamaria mejora la especificidad en el
diagnostico del cancer de mama.

Los métodos cualitativos como eSie Image y VTI han demostra-
do tener muy alta sensibilidad. A su vez, los cuantitativos como
VTQ y VTIQ han probado tener mayor especificidad (Shear Wave
Elastography of the Breast: Value of a Quality Measure and Comparison
to Strain Elastography. Radiology Consultants, Inc., Youngstown, OH).
Por esta razon, la recomendacién es siempre complementar las
técnicas para -de esta manera- obtener la mayor cantidad de in-
formacion de la lesién en estudio.

Otra gran innovacién de los dltimos afnos en el ambito de la eco-
grafia mamaria ha sido la Volumetria Automatizada de mama.
El sistema ABVS (Escaner de Volumetria Automatizada de mama)
consiste en un transductor montado sobre un pedestal o colum-
na, que se conecta al ecotomoégrafo. Durante el examen se obtie-
nen més de 400 imagenes, que pueden ser almacenadas, revisa-
das en cualquier momento y comparadas con imégenes de otras
modalidades o ecografias anteriores.

CORTESIA SIEMENS HEALTHLINEERS
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Los estudios se realizan de manera automatizada. El brazo posee
un sistema de fijacién que libera al operador durante el momento
de la adquisicién, para entregar resultados reproducibles y con-
sistentes sin la variabilidad del operador. El examen es ejecutado
por un tecnélogo quién, al igual que en una mamografia, requie-
re estar entrenado en el posicionamiento de la paciente. El estu-
dio completo bilateral toma de 15 a 20 minutos y el médico recibe
en la estacion de trabajo las iméagenes para su analisis.

El sistema es muy amigable y simple de manipular para el opera-
dor y tiene todas las ventajas de un sistema de ultrasonido para
las pacientes, pues no emite radiacién, no genera alta compresion
ni dolor, y la posicion durante el examen es comoda y agradable.
También permite realizar estudios de glandula mamaria en pa-
cientes masculinos, en mamas muy pequenas y con implantes.

Para los radi6logos y especialistas en imagen mamaria, este sis-
tema de ecografia volumétrica automatizada ha significado op-
timizar el flujo de trabajo en la sala de informes y les ha dado
la independencia de realizar los analisis e informes via remota.
Considerando la escasez de especialistas que afecta ala gran ma-
yoria de los paises de la region actualmente, y la alta demanda
de ecotomografia mamaria que deriva de la alta prevalencia de
cancer mamario y las campaiias de prevencion, ésta es una exce-
lente solucién para centros con alto flujo de pacientes.

Otra de las mayores ventajas clinicas del sistema ABVS es la posi-
bilidad de obtener y revisar el plano coronal de la mama comple-
ta, algo nunca antes visto en la ecografia convencional, sélo par-
cialmente en reconstrucciones 3D. Este plano permite visualizar
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el tejido mamario desde la piel hasta la pared del térax y es muy
intuitivo, ya que refleja la misma posicién en que se encuentra la
paciente en una sala de intervencion.

Finalmente, es muy relevante considerar que el sistema ABVS
ofrece marcadores de posicién, como lo son el cuadrante, distan-
cia a la piel y distancia al pezén, lo que permite un seguimiento
y referencia de lesiones muy intuitivo y funcional.

Promover el cuidado de la salud de la mujer es una prioridad en el
mundo, y los prestadores de salud en el mundo deben estar aten-
tos a soluciones integrales para la deteccién oportuna, diagnosti-
co y seguimiento de cancer de mama, asi como de otras patolo-
gias presentes en nuestra comunidad; considerando que
alrededor del 50 % de la poblacién femenina presenta mamas
densas y que la indicacion para ellas es complementar la mamo-
grafia anual con el estudio por ultrasonido. Hay grandes ventajas
en las tltimas tecnologias no invasivas como la elastografia y la
volumetria automatizada de mama, proporcionando a las insti-
tuciones médicas herramientas que expanden sus capacidades
clinicas y facilitan el llegar a un correcto diagnéstico final por
medio del ultrasonido.l

*Gerente clinica de ultrasonido para Hispanoamérica,
de Siemens Healthineers.

Leaunaversionampliadade estearticuloen:
www.elhospital.com. Busque por: EH1016ESPIDUS

Shantou Institute of Ultrasonic Instruments Co., Ltd.
E-mail: siui@siui.com

Website: www.siui.com
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La angiografia coronaria por TAC (ACTC) se ha convertido en una
herramienta integral para el estudio diagndstico no invasivo de
pacientes con sospecha de enfermedad coronaria (EAC), tanto en

condiciones electivas como urgentes.

ALGUNAS TECNICAS NOVEDOSAS que se investigan en
la actualidad podrian ampliar la capacidad de la ACTC
para caracterizar y cuantificar la placa arterial corona-
ria y evaluar la importancia funcional de la estenosis.
Las siguientes secciones incluyen una discusion de las
aplicaciones habituales y emergentes de la ACTC de
acuerdo con la evidencia disponible en cuanto a mejo-
ras técnicas, precision diagndstica, valor prondstico,
costo efectividad y riesgos, resumida en un estado del
arte de la practica clinica en el uso de ACTC.

Mejoras técnicas

Desde el advenimiento de los escandgrafos de cuatro cortes en
1999, el avance en los TAC multidetectores (TCMD) para image-
nes cardiacas ha sido producto del notable refinamiento tecnolé-
gico en la resolucion temporal y espacial. Los avances en la tec-
nologia TCMD han traido como resultado la dltima generacién
de tomografos de 384 cortes. El estado del arte de la tomografia
controlada por electrocardiograma con TCMD proporciona reso-
lucién submilimétrica para visualizar las arterias coronarias. No
obstante, la resolucion espacial de la ACTC atin no es suficiente
en pacientes con calcificaciones severas. El blooming (exageracion
de las estructuras hiperdensas) del calcio lleva a sobreestimar la
severidad de la EAC segun lo demuestra un reciente estudio mul-
ticéntrico [1]. Adicionalmente, la evaluacion del stent es otro reto,
aunque el TAC de doble fuente de tercera generacion (DSCT, por

a

Joseph Schoepf, MD*

su sigla en inglés, Dual Source CT) demostré una me-
jor evaluacion de la luz interior del stent. [2]. Los bajos
tiempos de rotacion del gantry de hasta 0.27 segundos
con los tomégrafos modernos resultan en una resolu-
cién temporal de 66 mseg para los sistemas DSCT de
tercera generacion. Esta resolucion temporal es inde-
pendiente de limitaciones anteriores como la frecuen-
cia cardiaca y las arritmias. Un metaanélisis reciente
ha mostrado una sensibilidad y especificidad combi-
nadas de 98 % y 89 % en pacientes sin control de fre-
cuencia cardiaca [3].

Durante los anos iniciales de la ACTC, se utilizé masivamente
una técnica de adquisicion helicoidal con gatillado ECG retros-
pectivo, que permitia la optimizacion retrospectiva de la ven-
tana de reconstruccién y de la reconstruccién de la imagen en
diferentes fases cardiacas. Sin embargo, esta técnica exige una
adquisicién de datos altamente solapados y baja velocidad de
movimiento de la mesa por lo cual se asocia a alta exposicién
a la radiacion. Alternativamente, la tomografia secuencial con
gatillado ECG retrospectivo se utiliza comtinmente con siste-
mas de TAC de generaciones més recientes. Esta tomografia es
dosis-eficiente pero limitada en pacientes con latidos cardiacos
irregulares y arritmias. No obstante, esta técnica permite una
ACTC de adquisicion suficiente en pacientes con latidos bajos y
regulares con dosis de radiacién inferiores a 1 mSv [4]. Para redu-
cir los artefactos por movimiento o arritmias, se puede utilizar
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la adquisiciéon de TAC de pitch alto en un
Unico latido que permite una imagen de
todo el corazén en un ciclo cardiaco.

Otro método para reducir la exposicion
a la radiacion es el uso de protocolos de
kv bajo. En el estudio PROTECTION II,
los autores demostraron una reducciéon
de 31 % en la exposicién a radiacién, con-
servando la calidad de las iméagenes, me-
diante el uso de una adquisicién de 100
kv en lugar de 120 kv [5]. Adicionalmen-
te, la dosis de radiacion se puede reducir
a~0.50 msV en pacientes pediatricos o en
adultos no obesos.

Ademas de los enfoques de reduccién de
dosis, la reconstruccién iterativa de ima-
genes se ha convertido en una técnica
comun en la ACTC. Con la reconstruc-
cidn iterativa, se integra un bucle de co-
rreccion a la reconstruccion de la imagen
manteniendo o incluso mejorando la re-
soluciéon de alto contraste y reduciendo
la interferencia en la imagen en las areas
de bajo contraste, lo cual es prerrequisito
para la potencial reduccién de la dosis de
radiaciéon. Al combinar la reconstrucciéon
iterativa con la tomografia secuencial
con gatillado ECG, la tomografia de pitch
alto con gatillado ECG y la adquisicién de
bajo kv, la ACTC se puede llevar a cabo
con muy bajas dosis de radiacion [6].

Precision diagndstica

Numerosos estudios han investigado la
precisién de la ACTC para detectar las
estenosis anatémicamente significati-
vas utilizando como parametro de refe-
rencia el punto de corte habitual cuando
se utiliza angiografia invasiva de este-
nosis luminal 250 %. Los metaanalisis
-utilizando sistemas de por lo menos 64
cortes- han reportado sensibilidad y es-
pecificidad combinadas de 98 % y 89 %,
respectivamente [7, 8]. De acuerdo con
la alta sensibilidad, el valor predictivo
negativo esta entre el 95 % y 100 %. Por
consiguiente, la ACTC diagnostica puede
excluir la EAC obstructiva. Algunos estu-
dios de precisién para la ACTC fueron lle-
vados a cabo con ACTC con gatillado ECG
retrospectivo utilizando escaneres de 64
cortes. Los escaneres DSCT de ultima ge-
neracién con una adquisicién prospecti-
va gatillada con ECG, utilizando técnicas
con mayor relacién dosis-eficiencia, re-
velaron una sensibilidad y especificidad
combinadas del 99 % y 91 % [9]. De este
modo, con los sistemas de TAC del esta-
do del arte la evidencia para la precision
diagnoéstica de la ACTC esta bien estable-
cida.
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Valor pronéstico

La ACTC tiene valor prondstico y valor predictivo significativos para eventos cardiacos
futuros. En un metaanélisis que incluyé méas de 7 mil pacientes, la EAC obstructiva
(estenosis 250 %) se asocié con un aumento de diez veces en el riesgo de eventos car-
diovasculares y la presencia de cualquier tipo de EAC estuvo asociada a un riesgo 4.5
veces mayor de un resultado adverso [10]. Recientemente, los autores del Coronary CT
Angiography Evaluation for Clinical Outcomes: An international Multicenter registry (CON-
FIRM) presentaron datos de 1.168 pacientes a los que se les practicé ACTC por sospecha
de EAC durante un periodo de seguimiento de cinco afnos. Los datos revelaron diferen-
cias significativas en la ocurrencia de eventos adversos cardiacos mayores (EACM) en
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pacientes sin EAC (0.3 %) en comparacion con pacientes con EAC
(6 %) [11]. Estos resultados confirman el excelente valor predictivo
de la ACTC para descartar EAC.

Imagenes funcionales

La ACTC es una herramienta diagndstica confiable para descar-
tar EAC obstructiva, pero es un mal predictor de isquemia mio-
cardica funcionalmente significativa. Las tecnologias de TAC de
perfusién miocérdica se basan en la evaluacion de la captacién
miocardica del medio de contraste durante la adquisicién del pri-
mer pase. Hasta la fecha, hay disponibilidad de imagenes TAC de
perfusién (TCP) miocardica estéticas y dinamicas. Mientras que
se pueden derivar TCP estaticas de las imagenes de ACTC adquiri-
das para la evaluacién morfolégica de EAC, las TCP dinamicas no
se pueden utilizar para la evaluacién de las arterias coronarias.
La TCP dindmica debe practicarse adicional a la ACTC y esto au-
menta la exposicién total a la radiacion [12, 13]. Ambos enfoques
técnicos muestran un amplio rango de precisién diagnéstica,
que resulta en sensibilidades de 50-96 % para la TCP estética y 76-
100 % para la TCP dindmica y especificidades respectivas de 68-
98 % y 74-100 % [14]. Aunque el enfoque combinado de ACTC con
TCP permite una evaluaciéon morfolégica y funcional de la EAC
de alta precisién, unos pocos centros experimentados utilizan la
TCP como herramienta suplementaria. Recientemente se intro-
dujo la reserva de flujo fraccional (RFF) a partir de un conjunto
estandarizado de datos de ACTC para evaluar la isquemia lesio-
nal. Los datos TC-RFF de un metaandlisis reciente que incluyen
tres estudios prospectivos multicéntricos (DISCOVER-FLOW,
DeFACTO, NXT) y uno retrospectivo monocéntrico demostraron
una sensibilidad y especificidad combinadas de 0.90 (IC 95 %,
0.85-0.93) 7 0.82 (IC 95 %, 0.68 -0.76) [15].

Costo efectividad

La costo eficiencia de la ACTC en comparacién con los examenes
no invasivos que utilizan tomografia computarizada de emisioén
monofoténica (SPECT) ha sido confirmada en un estudio reciente
por Min et al. [16]. Adicionalmente, datos previos que utilizaron
andlisis de decisién en pacientes ambulatorios con dolor precor-
dial estable concluyeron que una estrategia guiada por ACTC es
igual de efectiva y menos costosa que una estrategia basada en
el ECG de esfuerzo [17]. Una revision sistematica de la evaluacién
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por ACTC del dolor precordial estable mostr6 una relacién cos-
to efectividad superior de la ACTC en comparaciéon con otras es-
trategias no invasivas [18]. La costo efectividad de la ACTC en el
departamento de urgencias continia siendo controversial. Algu-
nos estudios reportaron costos significativamente menores re-
sultantes de una reduccién en el tiempo para el diagndstico [19].
Sin embargo, debido a la menor capacidad de la ACTC para iden-
tificar la significancia funcional de la EAC, especialmente en la
estenosis intermedia, la rehospitalizacion o los exdmenes de fase
posterior pueden incrementar los costos globales [20].

Riesgos, medios de contraste
y exposicion a la radiacion

Tipicamente, las adquisiciones de la ACTC implican la adminis-
tracién de 50-100 ml de medio de contraste iodado intravenoso a
través de la vena cubital anterior. Las reacciones de hipersensibi-
lidad son muy raras y varian de 0.4 % a 0.004 % para las reaccio-
nes leves y severas, respectivamente [21]. El riesgo de mortalidad
aguda debido a choque cardiogénico por hipersensibilidad al me-
dio de contraste es muy bajo (seis en un millén). El riesgo clinico
mas comun es la disfuncién tiroidea o la tirotoxicosis inducida
por el medio de contraste y la nefropatia inducida por el medio
de contraste. Solo unos pocos estudios han investigado la posible
asociacion entre el medio de contraste y la disfuncién tiroidea
subsiguiente, sin embargo, no encontraron asociacion significa-
tiva [22]. No obstante, se sabe que los pacientes con disfunciéon
tiroidea preexistente han aumentado el riesgo de alteracién ti-
roidea después de la administracién del medio de contraste. Por
lo consiguiente se requieren la prevencion y profilaxis utilizando
perclorato y/o tiamazol [23]. Estudios enfocados en la incidencia
de nefropatia inducida por el medio de contraste (NIC) arrojaron
resultados controversialesi.e. ninguna asociacién o NIC hasta en
el 11 % de los pacientes [24, 25]. Sin embargo, los datos globales
sugieren que no hay mayor riesgo para los pacientes con NIC con
funcién renal normal, en tanto que los pacientes con alteracién
renal preexistente pueden estar en riesgo [26].

La dosis de radiacién para la ACTC varia segtin la técnica de ad-
quisicion. Las dosis promedio respectivas para la adquisicién es-
piral con gatillado ECG retrospectivo y para el modo secuencial
de disparo prospectivo por ECG son 12 mSv y 3.5 mSv [7]. Sin em-
bargo, al utilizar las dltimas técnicas de tomografia con adquisi-
cién de doble fuente de pitch alto, la ACTC se puede llevar a cabo
con una dosis de radiacién estimada de menos de 1 mSv en pa-
cientes con peso y frecuencia cardiaca normales [4]. El riesgo de
desarrollar cancer debido a la radiacién por ACTC es extremada-
mente baja: incidencia de cancer 0.12 % y mortalidad relacionada
con cancer 0.10 % [27]. El riesgo varia con factores como la edad, el
género y la expectativa de vida, con un riesgo mayor para muje-
res y jovenes y menor para hombres, personas de edad y pacien-
tes con morbilidad que limita la vida [28].IF

ElHospital agradece la colaboracion editorial del profesor Joseph
Schoepf.

*Profesor de Radiolog{a, Medicina y Pediatria. Director de la Divisién de
Imagen Cardiovascular del Medical University of South Carolina, Heart &
Vascular Center, Ashley River Tower, en Estados Unidos.
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ADELANTOS EN
AUTOMATIZACION
DE LA ANESTESIA

“ERRARE HUMANUM EST”, decia Séneca; literalmente,
errar es de humanos. En la medida en que la aneste-
sia se desarrolld, los medicamentos y los dispositivos
se hicieron mads seguros, encontrandose que el limite
de seguridad es el ser humano. Desde finales del siglo
pasado, la Organizacién Mundial de la Salud empren-
dié una estrategia para disminuir las complicaciones
prevenibles en los hospitales, y en especial, en los ser-
vicios quirdrgicos. La teoria del queso suizo dice que
un error humano per se, no es suficiente para que se
produzca un dano en el paciente, sino que varios ele-
mentos del sistema tienen que fallar simultadneamente; los siste-
mas deben estar diseniados para que no se induzca el error, y para
que este se detecte y se corrija a tiempo por otros elementos del
mismo sistema, denominados barreras.

Parte de la investigacién en seguridad del paciente se ha enfoca-
do en el desarrollo de tecnologias que automaticen tareas, advir-
tiendo a tiempo al personal de salud de la posibilidad de comisién
de error y de las tareas pertinentes para mitigar su impacto. El
anestesidlogo ha tenido a través de los anos un aumento progre-
sivo de labores y funciones durante el acto quirtrgico; debe estar
pendiente a su vez de multiples dispositivos y debe monitorizar
diversas variables fisiologicas y ambientales [1), lo que resulta en
una gran cantidad de conexiones, cables, dispositivos y senales,
provocando que se presente un trabajo en varios frentes o ‘mul-
ti-tasking’ (1); la atencién de una persona sélo puede estar enfo-
cada en pocas actividades, lo cual implica que los anestesidlogos
priorizan los eventos que se presentan durante la atencién del
paciente, centrando su atencién en ellos uno a uno, y desaten-
diendo muchos otros; esto sin mencionar la gran cantidad de in-
formacion que debe manejar en los momentos de crisis. La auto-
matizacién de muchas labores en el quiréfano podria mejorar la
seguridad para el paciente, y disminuir los puntos en los que se
puede cometer un error, asi como permitiéndole al anestesiélogo
enfocar su atenciéon en menos simultdneas. Una de las dificulta-
des para lograr automatizar algunos de los procesos anestésicos
ha sido la ausencia de estindares universales en los dispositivos,
permitiendo que los elementos de marcas diversas que se tienen
en un quiréfano, no sean compatibles (1). A continuacion una re-
visién de estudios en automatizacién de la anestesia.

Sistemas de asa cerrada

Es una de las técnicas disponibles para la anestesia general que
evita el uso de medicamentos inhalados, administrando los
anestésicos por via intravenosa, lo que se conoce como Anes-
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tesia Total Intravenosa (TIVA, por su sigla en inglés).
Aunque la TIVA presenta algunas ventajas, la adminis-
tracion de TIVA es considerada por un buen porcenta-
je de los anestesidlogos como una técnica dificil, pues
requiere un conocimiento farmacolégico avanzado; los
farmacos que se utilizan, se distribuyen de formas va-
riables entre los pacientes; hay modelos que predicen
la forma en que se comportan los anestésicos segtn las
caracteristicas individuales del paciente (edad, género,
talla y estado nutricional, entre otros), pero la utiliza-
cion de estos modelos es engorrosa y requiere de cierto
conocimiento matematico. Por esto la TIVA es una técnica sub-
utilizada en el mundo.

La Infusion Controlada por Objetivo (TCI, por su sigla en inglés),
eslautilizacién de bombas de infusién que ya incorporan los mo-
delos matematicos descritos; al dispositivo se le introducen algu-
nos datos del paciente y se le especifica cudl es la concentracion
deseada en sangre del medicamento, y él realiza de forma conti-
nua los cambios necesarios para mantener esa medida. El uso de
las bombas de TCI facilita la administracién de TIVA, puesto que
elimina la necesidad de calculos sofisticados para administrar el
anestésico, y ha demostrado mayor eficiencia que un ser humano
encargado de esta misma labor, manteniendo las concentracio-
nes en intervalos mas estrechos y disminuyendo la posibilidad
de tener recuerdo intraoperatorio o inestabilidad hemodinami-
ca. A pesar de todo, la TCI no es garantia de una concentracioén
sanguinea estable del anestésico; se basa en modelos estadis-
ticos, en los cuales el comportamiento del medicamento en la
mayor parte de la poblacién esta dentro de los limites definidos
por el modelo, pero en un porcentaje pequeiio de los pacientes
presenta un desempeno diferente, con riesgo de complicaciones
asociadas. Por tradicién, los anestesidlogos han confiado en la
ausencia de movimiento y en signos indirectos como la presion
y la frecuencia cardiaca para monitorizar la profundidad anes-
tésica, métodos que son malos predictores de ésta, por lo que se
han desarrollado los monitores de profundidad anestésica. Como
no es practico medir la concentracién del anestésico intravenoso
en el plasma, en TIVA se evalia el efecto que estos tienen sobre
el cerebro. Para ello, se usan formas simplificadas de electroen-
cefalografia, como el analisis biespectral (BIS, Covidien®). El BIS
da un valor entre 0 y 100, en el que 100 es la actividad eléctrica
de un cerebro despierto y 0 es un electroencefalograma plano, el
silencio eléctrico de un paciente en coma; durante una anestesia
general con TIVA o con agentes halogenados, se intenta mante-
ner el BIS entre 40 y 60.

BEERKOFF © FOTOLIA
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Elsiguiente paso en la automatizacién de la anestesia es conectar
un monitor de profundidad anestésica a las bombas de infusién
en las cuales se administra el anestésico; el dispositivo resultan-
te se conoce como asa cerrada, y permite ajustar la tasa de in-
fusién segtn el efecto observado en el paciente. El uso de asas
cerradas con anestésicos intravenosos esta siendo estudiado por
varios grupos, y los resultados hasta ahora son alentadores; se
sabe que mantienen la profundidad anestésica dentro de limites
mas exactos, con una disminucién potencial de los episodios de
hipotension y el riesgo de recuerdo intraoperatorio.

Sistemas de soporte de decisiones

El registro anestésico es la historia clinica que elabora el anes-
tesidlogo durante la administracién de la anestesia, e incluye la
evaluacién preanestésica, la toma de signos vitales cada cinco
minutos durante todo el perioperatorio, el registro de los me-
dicamentos y fluidos administrados, asi como cualquier even-
to significativo durante la administracion de la anestesia o la
realizacién del procedimiento. Al aparecer la historia clinica
electronica, era logico que el registro anestésico también fuera
digital. Inicialmente, el registro anestésico electrénico era una
coleccion de datos anotados por el anestesiologo; esto representa
Gnicamente el cambio del almacenamiento en papel por discos
duros. El paso siguiente fue automatizar el registro anestésico,
extrayendo la informacién desde los monitores de signos vita-
les; esto se denomina sistema de informacién anestésica. Auto-
matizar el proceso del registro electronico permite eliminarle al
anestesiologo una tarea repetitiva y que lo distrae de la atencién
sobre el paciente; aumenta la legibilidad de los registros y lleva
a otros mas completos. Los sistemas de informacion anestésica
tienen cada vez mas funcionalidades, permitiendo el acceso a
datos preoperatorios y posoperatorios, facilitando un mayor con-
trol sobre el consumo y la administracion de medicamentos, op-
timizando la gestion de los recursos y el personal de quiréfano, y
generando la creacién de bases de datos extensas para investigar
sobre poblaciones grandes.

Los obstaculos mas significativos a la adopcion de los sistemas
de informacién anestésica no son técnicos, sino comportamen-
tales: dificultad para adopcién de nuevas tecnologias, ansiedad
por las repercusiones médico legales de un registro exacto de los
signos vitales, y falta de financiacién. Se ha encontrado que un
quinto de los datos son sobre-escritos, es decir, modificados por
el anestesidlogo. Sin embargo, si existe un interés por su imple-
mentacién, documentado principalmente en departamentos de
anestesia académicos.

Teleanestesia

Paises como Colombia poseen una geografia de dificil acceso, si-
tuacion que empeora en muchas ocasiones por elementos socia-
les, econémicos y politicos, como la pobreza, el conflicto armado
y la corrupcién. En varias zonas existe limitado acceso a perso-
nal médico entrenado y equipos médicos; estos recursos técnicos
y humanos, representan también un costo que no todas las re-
giones estan en capacidad de invertir. En realidad, este problema
no es sélo de nuestro medio, pues en el mundo entero existen,
en paises en vias en desarrollo, y ain en los del “primer mundo”,
una gran cantidad de lugares de dificil acceso, y una expectativa
de baja disponibilidad de especialistas a mediano plazo. El de-
sarrollo tecnoldgico plantea los mismos problemas a una escala
alin mayor: ya se visualiza la posibilidad de establecer colonias
en el espacio exterior, y mientras tanto, algunas personas pasan
meses y anos en Orbita, sin una forma de acceder de manera ur-
gente a atencion médica en caso de requerirla.

La telemedicina es la rama de la ingenieria biomédica que desa-
rrolla e implementa estrategias para prestar servicios médicos
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cuando el paciente y el personal de la salud no se encuentran
en el mismo espacio fisico (2). En anestesia, el estudio de la te-
lemedicina apenas comienza. Se ha utilizado en un simulador,
un robot multipropésito quirdrgico conocido como sistema Da
Vinci, para realizar bloqueos nerviosos, demostrando que es po-
sible suministrar anestesia regional con la ayuda de sistemas
teledirigidos (3). Este mismo robot también ha servido para una
intubacién en un simulador con el uso de un fibrobroncoscopio
(4). Se desarrollé también un sistema para intubacién con video-
laringoscopio, conocido como Kepler, el cual se ha utilizado para
intubar simuladores, conducido remotamente por un anestesi6-
logo o en forma semiautomatica (5).

Los desarrollos en automatizacion buscan tres elementos: mejo-
rar la seguridad del paciente, disminuir la carga laboral y poner a
disponibilidad los recursos escasos en cualquier parte del mundo
(1,12). A nuestro alrededor estamos llenos de elementos tecnolé-
gicos que disminuyen la carga laboral en todos los ambientes, y
debemos estar abiertos a cualquier innovacion que pueda impac-
tar sobre el trabajo en el quiréfano (12); también como médicos,
tenemos la responsabilidad de utilizar la tecnologia para el bene-
ficio de nuestros pacientes.IT

ElHospital agradece la colaboracién editorial del Dr. Julian Esteban
Quintana paraeste articulo.

*Médicoy especialista en Anestesiologia de la Universidad CES, de
Medellin, Colombia. MSc en Ingenieria biomédica.
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20 ADMINISTRACION EN SALUD
METROLOGIA

MEDICION, ALIADA

S TRATEGICA PARA
ASEGURARLA CALIDAD
DE EQUIPOS

DE ACUERDO CON estadisticas elaboradas en paises desarrollados,
el 21 % de los accidentes hospitalarios son ocasionados por la tecno-
logia biomédica [1]. Sin embargo, cuando se presentan casos de con-
troversia por danos irreversibles al paciente -o, més critico ain, en
caso de muerte- en algunas instituciones de salud no existen regis-
tros documentados con los cuales se pueda demostrar o comprobar
que el equipo e instrumentaciéon médica utilizada es 100 % confiable
y no ha sido la causa de dichas afectaciones.

La confiabilidad de los diagnésticos y tratamientos en el sector sa-
lud depende en gran parte del aseguramiento de calidad del equi-
pamiento biomédico involucrado. A modo de ejemplo se toman
mediciones para definir la ubicacién del area especifica de una in-
tervencién quirurgica; se miden valores de determinadas sustan-
cias en sangre para diagnosticar enfermedades, se irradia de forma
controlada a un paciente para eliminar células cancerosas. Asegurar
la calidad del equipamiento biomédico es por tanto un factor critico
fundamental, y hasta podria decirse que es una obligacion moral de
los centros de salud, y un derecho de los usuarios.

Por otra parte, los constantes avances de la tecnologia aplicada al
servicio de la salud inciden en que el uso de equipamiento biomédico
se extienda mas en las areas de prevencién, diagnéstico, tratamien-
to y rehabilitacién de los pacientes. Son las propias instituciones o
centros de salud los que deben asegurar que todo equipamiento se
encuentre en condiciones 6ptimas para lograr los objetivos que se
pretenden con el mismo, y evitar exponer a los pacientes a riesgos
innecesarios o diagndsticos erréneos.

En general las actividades consideradas de mantenimiento son las
de limpieza, reemplazo de piezas y en algunos casos pruebas de fun-
cionamiento, por lo que la evaluacién de la conformidad del equipo
es, en el mejor de los casos, incompleta.

Entendemos por evaluacion de la conformidad la comprobacién de
que un el equipo cumple con todos los requisitos especificos nece-
sarios para su uso. Esto requiere realizar una serie de actividades,
(definidas formalmente en la norma ISO/IEC 17000), que incluyen
ensayos, inspeccion y certificacion. Es la Acreditacion otorgada por
organismos autorizados la tinica forma de asegurar por una tercera
parte la competencia de los proveedores de estos servicios.

Muchas veces, el proceso de mantenimiento y evaluacién de la
conformidad del equipamiento biomédico no se puede cumplir fe-
hacientemente debido a diversos factores, como por ejemplo: Des-
conocimiento o falta de estandarizacién en la forma de asegurar el
funcionamiento apropiado del equipamiento biomédico, poco per-
sonal formado en la materia, ausencia de equipamiento especifico
disenado para facilitar los controles, entre otros.

Existe una gran oportunidad de mejora en lo que se refiere a la ges-
tién del equipamiento biomédico con impacto directo sobre diag-
nosticos y tratamientos de los pacientes. Se trata de la aplicacién de
controles apropiados sobre el equipamiento en forma regular. Estos
se realizan fundamentalmente a través de ensayos o calibraciones
en los que siempre habra involucrados procesos de medicién. La
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ciencia responsable de que las mediciones hechas sean correctas es
la Metrologia o “ciencia de las mediciones”.

Los paises han designado institutos responsables de asegurar la
exactitud de las mediciones manteniendo la trazabilidad de las mis-
mas al Sistema Internacional de Unidades, que son los institutos
nacionales de metrologia. En Uruguay, este rol es delegado por la Ley
N®152989/82 al Laboratorio Tecnolégico del Uruguay.

Aseguramiento metroldgico

Aunque muchas naciones cuentan con instituciones publicas que
establecen lineamientos sobre los equipos biomédicos, en la mayo-
ria de ellos no se aborda de manera formal el componente del ase-
guramiento metroldgico, proceso necesario para asegurar que las
mediciones realizadas para asegurar la calidad del equipamiento
son confiables.

Uno de los motivos por los cuales en el sector salud hay muy pocos
usuarios de los servicios de aseguramiento metroldgico a nivel in-
ternacional es que la Reglamentacion relacionada con el tema es
insuficiente. En Latinoamérica existen algunas excepciones, por
ejemplo el caso de Colombia, que cuenta con regulaciones e incluso
guias publicadas por la autoridad regulatoria, que tratan este tema,
como son la ‘Guia rapida para las mediciones en equipos biomédicos’
de la Direcciéon de Medicamentos y Tecnologias en Salud Superin-
tendencia de Industria y Comercio, del Ministerio de Salud, editada
en mayo del 2015.

El aseguramiento de las mediciones de los equipos biomédicos es un
campo de suma importancia que es necesario considerar en el proce-
so de planeacion estratégica global en nuestros paises. La planeacion
debe comprender a todas las contrapartes involucradas y acciones
de diversa naturaleza desde varios frentes. El trabajo es demasiado
y s6lo se puede realizar con el involucramiento de todos los actores,
por lo que se deben focalizar acciones en este sentido. Ademas de las
propias instituciones de salud, juegan un rol fundamental los labo-
ratorios de ensayos y/o calibraciones; los importadores y fabricantes
del equipamiento; organismos reguladores en cada pais; los certifi-
cadores y organismos de acreditacién, los organismos normalizado-
res y los institutos nacionales de metrologia. Pero también tienen
importancia las universidades y centros de estudio donde se forman
los recursos humanos que se ocuparan de esta tematica y se invo-
lucraran en las adquisiciones, uso y mantenimiento de los equipos.
Un componente ineludible en la planificacién es la organizacién de
acciones de sensibilizacion de todos actores del sistema acerca de la
importancia de la tematica, incluyendo a tomadores de decision y
autoridades que habilitaran el recorrido estratégico y las acciones
necesarias. Otros esfuerzos deberan enfocarse en realizar un diag-
noéstico del tipo de equipamiento biomédico utilizado en cada una
de las unidades prestadoras de servicios de salud asi como sus reque-
rimientos metroldgicos, y los procesos de aseguramiento de calidad
que se aplican, como base inicial para definir las acciones de correc-
cién y mejora.



ADMINISTRACION EN SALUD
METROLOGIA

En el caso de Uruguay, desde el ano 2012 el Laboratorio Tecnolégi-
co del Uruguay (LATU) en su rol de Instituto Metrolégico Nacional,
comenz) a trabajar en esta tematica con el objetivo de abordar los
diferentes temas relacionados con la seguridad de los equipos bio-
médicos convocando a los distintos actores. Se ha trabajado en con-
junto con integrantes del Ministerio de Salud Publica, miembros de
la Academia (Nicleo de Ingenieria Biomédica de la Universidad de
la Reptblica), Laboratorio de UTE (laboratorio designado en Uruguay
para magnitudes electromagnéticas, tiempo y frecuencia), Organis-

mo Uruguayo de Acreditaciéon (OUA), empresas de mantenimiento y

control de equipamiento biomédico, asi como otros integrantes del

sistema de salud.

En estos anos se realizaron actividades de diagnéstico, priorizacién,

sensibilizacion y capacitacién, alcanzando diversidad de actores del

sistema, y se elaboraron proyectos para postular a fondos nacionales

e internacionales asi como de cooperacion técnica con otros paises

-como es el caso de México, para compartir experiencias y aunar es-

fuerzos hacia objetivos regionales.

A partir de las experiencias revisadas y analizadas, se visualiza que

el camino a seguir para abordar la problematica esta basicamente

compuesto por:

a) Implementar acciones de concientizacion y formacién metro-
légica entre proveedores de equipo biomédico y responsables de
mantenimiento.

b) Realizar un diagnéstico del equipamiento biomédico existente
en una muestra de centros de salud.

c) Analizar y disenar posibles métodos de aseguramiento metrol4-
gicoy armado de guias para equipamientos que no cuenten con
los mismos, de forma que se desarrolle una oferta de servicios
con ensayos y calibraciones del equipamiento en sus parametros
criticos de operacion.

d) En aquellos equipos con una oferta de servicios de asegura-
miento metroldgico adecuada, planificar acciones que permitan
incorporar el aseguramiento de calidad como rutina.

e) Organizar acciones para integrar el concepto de evaluacion de la
conformidad y control metroldgico de los equipos biomédicos en
planes y programas de formacion de los futuros profesionales del
areay carreras relacionadas.

f) Promover la certificacién de las empresas proveedoras de equi-
pamiento biomédico, asi como la acreditacién de los laboratorios
de control y calibracién, y el uso de las normas técnicas existen-
tes y elaboracion de nuevas que sean necesarias.

En suma: Para abordar el desafio al que se enfrentan las institucio-
nes de salud de lograr asegurar la confiabilidad de sus diagnoésticos,
tratamientos y servicios a sus usuarios disminuyendo los costos o
riesgos debidos a diagnésticos o terapias no apropiadas, es necesa-
rio poner el foco en el aseguramiento de la calidad de los equipos
biomédicos.
Para ello se deben aunar esfuerzos de varias contrapartes que les
permitan contar con instalaciones y equipamiento metroldgica-
mente confirmados, funcionales y con personal calificado, tanto en
sus planteles como en los de los proveedores, con las competencias
metrolégicas necesarias para su quehacer profesional. Un aliado cla-
ve para lograrlo son los institutos nacionales de metrologia que
cuentan con el conocimiento y el compromiso necesario para la ta-
rea que nos interpela a todos: Velar por la salud de nuestras comuni-
dades.IT

ElHospital agradece la colaboracién editorial de la ingeniera Claudia
Santo paraeste articulo.

*Directora de Metrologfa Cientifica e Industrial del Laboratorio
Tecnoldgico del Uruguay (LATU) desde el afio 2011.
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PANORAMA
Del MERCADO

DE LA INDUSTRIA

QUIRURGICA

LAS CONSTANTES INNOVACIONES han
convertido a la cirugia en una especia-
lidad impulsada por la tecnologia dado
que los avances en la industria quirtr-
gica han contribuido a mejorar de forma
significativa los resultados de las inter-
venciones, y a disminuir la incidencia de
complicaciones y la duracién de la hospi-
talizacion.

Los productos de este mercado incluyen
instrumentos de cirugia abierta y mini-
mamente invasiva; aparatos quirdrgicos
electromédicos; agentes para la preven-
ciéon de adherencias postquirdrgicas;
suturas, grapas quirurgicas y adhesivos
tisulares; insumos quirtrgicos desecha-
bles; equipos de cirugia robética y cirugia
asistida por computador; entre otros.
Segtn lo indica el informe anual més re-
ciente World Preview 2015, Outlook to 2020
EvaluateMedTech, de la firma de investi-
gacién de mercados Evaluate Ltd [1], ba-
sado en datos correspondientes a las 300
empresas mas grandes de la industria de
tecnologia médica, el sector de dispositi-
vos e insumos quirdrgicos ocupa el sexto
lugar en la clasificacién de los mercados
mas fuertes de la industria, con ganan-
cias anuales de 19,4 mil millones de dé-
lares (2014) que corresponden a una cuota
del 5,2 % sobre el total del mercado.

El mismo informe prevé que, con una
tasa de crecimiento anual compuesto
(TCAC) del 4,0 %, en 2020 este sector per-
cibira ingresos por 24,6 mil millones de
ddlares, correspondientes a una cuota de
mercado practicamente invariable con
respecto al ano 2014 (5,1 %). Los principa-
les factores que impulsan el auge de este
segmento de productos son el desarrollo
de nuevas tecnologias, el aumento de la
cantidad de intervenciones quirurgicas,
la creciente demanda de procedimien-
tos minimamente invasivos, la alta pre-
valencia de enfermedades cronicas, el
aumento en la cobertura en los sistemas

IRENE URBINA*

de salud de paises en via de desarrollo, el
incremento en la esperanza de vida y el
envejecimiento de la poblacién. Por otro
lado, su crecimiento se puede ver limi-
tado por la fijacién de precios basados en
la competencia y la posible incidencia de
efectos adversos que puede conllevar el
retiro de algunos productos del mercado.

Entre las empresas lideres del sector se
destacan Ethicon Endo-Surgery, Ethicon
(ambas filiales de Johnson & Johnson) y
Medtronic. De acuerdo con el més recien-
te informe fiscal de Johnson & Johnson
[2], su divisién de cirugia report6 ganan-
cias aproximadas por 2,4 mil millones de
ddlares durante el segundo trimestre de
2016, de los cuales 909 millones se atribu-
yeron a cirugia avanzada, 1.127 millones
acirugia general, y 361 millones a cirugia
especializada. En el informe de Medtro-
nic correspondiente al primer trimestre
fiscal de 2016 [3], la compainiia reporta que
los ingresos por productos de su linea de
Soluciones Quirturgicas fueron de 1,35 mil
millones de délares. Otros
competidores importantes
incluyen companias como
Olympus, B. Braun Melsun-
gen y Boston Scientific.

Tecnologias con
mayor demanda
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de tejidos. Los adhesivos tisulares son
atraumaticos y no afectan el suministro
de sangre del tejido, otra ventaja es su po-
tencial de reducir el riesgo de infecciones
de la herida asi como el tiempo de ciru-
gia.

En conjunto, el segmento de dispositivos
para el cierre de heridas, constituido por
suturas, grapas quirdrgicas y adhesivos
tisulares, crecerd con una TCAC del 6,30
%, de acuerdo con la consultora Transpa-
rency Market Research [5]. Tras percibir
ingresos por 8,7 mil millones de délares
en 2014, se espera que este mercado al-
cance 15,2 mil millones de ddlares en el
2023.

Elinforme de Grand View Research prevé
que el segmento de dispositivos de elec-
trocirugia (unidades electroquirtirgicas)
presentara el mayor crecimiento en los
proximos anos, debido especialmente al
incremento de la demanda de procedi-
mientos de cirugia minimamente inva-
siva.

Cuota

del mercado

24.600
/- 5,2°/0

Mercado de los productos para cirugia hacia el 2020.
Fuente: EvaluateMedTech.
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Importaciones en 2014

. il Porcentaje

importador
México 2.119.432 47,61
Brasil 1.050.822 23,60
Colombia 395.926 8,89
Chile 314.500 7,06
Argentina 199.213 4,47
Venezuela 125.991 2,83
Peru 122.824 2,76
Bolivia 37.894 0,85
Ecuador 35.479 0,80
Uruguay 32.535 0,73
Paraguay 17.458 0,39
Total 4.452.074 100,00

Tabla1.Principales paises importadores e importaciones de equipos
paracirugiaen Latinoamérica en 2014. Fuente: ALADI

Mercado mundial y latinoamericano

Un informe de la consultora Mordor Intelligence [6] indica que
Norteamérica cuenta con la mayor participaciéon en el mercado
mundial de dispositivos e insumos quirtirgicos, seguido de Euro-
pa. Segtin Grand View Research, Asia Pacifico serd la region con
la mayor tasa de crecimiento entre el 2016 y el 2020 en este sector,
correspondiente a 16,1 %, impulsada por la alta demanda de pro-
cedimientos quirurgicos, el aumento en la inversién en salud y la
creciente adopcién y demanda de nuevas tecnologias.

De acuerdo con las estadisticas proporcionadas por la Asociacién
Latinoamericana de Integracion (ALADI), las importaciones de
dispositivos e insumos quirdrgicos en la region alcanzan un
monto cercano a los 4,5 mil millones de délares anuales (tabla 1).
Los cinco principales importadores de estos productos en la re-
gion son, en orden descendente: México, Brasil, Colombia, Chile
y Argentina.
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Esta misma organizacién senala que el pais que realiza mas
exportaciones de productos de la industria quirdrgica hacia la
region es Estados Unidos, con una cuota de mercado del 54,1 %
(2014). Le siguen China, Alemania y un subconjunto de paises eu-
ropeos (excluyendo Alemania e Italia), con cuotas significativa-
mente menores: 9,22 %, 8,21 % Y 6,32 %, respectivamente.

La ALADI indica que, entre las tecnologias quirtrgicas que se ad-
quirieron en los paises de Latinoamérica en el 2014, los equipos
electromédicos (bisturies eléctricos, aparatos de litotricia extra-
corpbrea, equipos para terapia transuretral por microondas) re-
presentaron ventas por 2.675,2 millones de dolares, seguidos de
los kits de canulacion de fistula arteriovenosa para hemodiélisis
(aguja, base de fijacion tipo mariposa, tubo de plastico con conec-
tor y obturador) con 1.143,5 millones de ddlares, mientras que por
los demas dispositivos e insumos quirdrgicos se desembolsaron
633,4 millones de ddlares.

Nuevos competidores en cirugia robética

El segmento de cirugia robdtica, que obtuvo ingresos por 3,3 mil
millones en el 2014, pasaria a ganar 6,4 mil millones de délares en
el 2020 con una TCAC del 10,2 %, de acuerdo al analisis realizado
por la consultora Big Market Research [7].

Los altos precios constituyen la principal limitacion del creci-
miento de este mercado a nivel mundial. En diferentes sistemas
de salud, la adopcion de los sistemas de cirugia robética ha sido
baja; ademas, muchos hospitales no cuentan con un volumen de
procedimientos que pueda justificar la inversién. Asi, varias em-
presas grandes y pequenas ven la oportunidad de producir una
nueva generacion de robots quirtrgicos que puedan llegar a una
poblacién méas amplia de pacientes y ser comercializados a un
precio menor.Il¥

*Master en Evaluaciony Administracion de Tecnologias en Salud de la
Universita Cattolicadel Sacro Cuore de Roma, ltalia.

Leaunaversidénampliada de este articulo con sus referencias en:
www.elhospital.com. Busque por: EH1016INFOCIRUGIA
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MONITORES DE SIGNOS VITALES

(PARTE 2)

Problemas reportados

Los métodos invasivos y no invasivos tie-
nen ciertas limitaciones que deben ser te-
nidas en cuenta por el personal clinico, al
medir la presion arterial. Algunos estudios
han mostrado que los monitores de presién
arterial electrénicos automaticos pueden
dar lecturas sustancialmente diferentes
a las tomadas con catéter arterial directo.
Sin embargo, la significancia de estos ha-
llazgos es controversial porque también se
han detectado diferencias similares entre
las mediciones con esfigmomanometria
manual meticulosa y catéter arterial. In-
vestigaciones adicionales han determina-
do ademads que la mayoria de monitores de
PANI son capaces de generar informacién
casi idéntica a la de los monitores invasivos
actualmente utilizados. También, las me-
diciones arteriales directas no necesaria-
mente representan la verdadera presion ar-
terial, aunque muchos clinicos la utilizan
como parametro de referencia.

Otro inconveniente de la esfigmomano-
metria electrénica automatica es la inca-
pacidad de monitorear de manera efectiva
a pacientes con ciertas condiciones (e.g.,
temblores, convulsiones, ritmo cardiaco
anormal o conectados a unidades de cir-
culacién extracorpérea). Las lecturas en
pacientes con presién arterial extremada-
mente baja, como aquellos en shock, son
dificiles de obtener en monitores ausculta-
torios.

Otros problemas asociados a los esfigmo-
mandémetros automaéticos, como parali-
sis cubital y hemostasis venosa, también
pueden ser causados por los esfigmoma-
németros manuales y dependen de facto-
res tales como la colocacién del manguito
y el tamano, la presion y la duracién de la
insuflacién. (Un investigador sugiere que
para evitar que la presion lesione el nervio
cubital, se debe colocar el manguito de aire
lo mas alto posible en el brazo para evitar
la oclusién venosa). De ser posible, el man-
guito debe colocarse en una extremidad a
nivel del corazdn, para evitar la necesidad
de corregir las diferencias en la presién
hidrostatica. El movimiento excesivo del
paciente o la ubicacién inapropiada del
manguito pueden producir artefactos que
determinan lecturas imprecisas. Al utili-
zar un manguito que sea demasiado ancho
se subestima la presién arterial, en tanto
que uno muy demasiado delgado la sobrees-
tima. Los esfigmomandmetros pueden ser
también una fuente potencial de infeccién.
La contaminacion cruzada de bacterias, pa-
tégenos o flora epidérmica se puede presen-
tar cuando los manguitos se reutilizan sin
esterilizacién.

La naturaleza variable de los valores de
PS, PD y PAM obtenidos con monitores de
PANI, debidos a error mecénico o del usua-
rio, refuerza la importancia de considerar
el promedio de unas pocas lecturas sucesi-
vas en lugar de considerar una sola lectura.

Oximetria de pulso

La luz visible (e.g., lamparas de cirugia, de
bilirrubinas, luces estroboscopicas de alar-
mas de incendio) y las fuentes de infrarrojo
(e.g., los calentadores radiantes) pueden in-
terferir con los sensores debido a que éstos
estdn disenados para medir senales de luz
débiles transmitidas a través de la piel de
los tejidos. Los fabricantes sugieren a me-
nudo colocar un material opaco sobre el
sensor. Con frecuencia, esto eliminara di-
cha interferencia, pero el personal clinico
debe permanecer alerta a los problemas po-
tenciales. Los sensores reutilizables de tipo
clip son generalmente menos susceptibles
a la interferencia de la luz ambiental que
los sensores desechables. Los sensores reu-
tilizables tienen un disefio que més rugoso
y menos permeable a la luz.

ECRI Institute ha recibido reportes de que-
maduras resultantes del uso de sensores
funcionalmente incompatibles, aunque
sean fisicamente compatibles con el oxi-
metro. Para garantizar la compatibilidad,
se deberan utilizar sélo los sensores especi-
ficados por el fabricante. En caso de que los
usuarios decidan utilizar fuentes alternas
de sensores de oximetria de pulso, ECRI
Institute recomienda obtener confirma-
cién escrita de la compatibilidad por par-
te del proveedor de la fuente alterna. Esta
confirmacién debe aclarar que los sensores
proporcionaran exactitud apropiada con
su modelo especifico de oximetro de pulso
o de monitor fisiolégico en todo el espectro
de valores de saturacién clinicamente re-
levantes (e.g., 70% a 100% de SpO2). El uso
de sensores de fuentes alternas puede tam-
bién anular ciertas garantias.

La mayoria de oximetros de pulso no puede
detectar intoxicacién por monéxido de car-
bono (CO) porque no pueden diferenciar la
carboxihemoglobina de la oxihemoglobina
-el valor obtenido es generalmente la suma
de las saturaciones de oxihemoglobina y
carboxihemoglobina. A diferencia notoria
de otras formas de hipoxia, la intoxicacién
por CO hace que la sangre y la piel tomen
un color rojo brillante en lugar del azul
usualmente asociado a la falta de oxigeno
en los tejidos; los pacientes pueden apare-
cer bien oxigenados de acuerdo con las cla-
ves visuales habituales, pero pueden estar
todavia deficientes en oxigeno. Asi, cuan-
do se sospecha intoxicacién por CO como
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en el caso de las victimas de inhalacién
de humo, se debe llevar a cabo un analisis
de gases arteriales utilizando la técnica de
puncioén arterial e instrumentos de labora-
torio apropiados, como un cooximetro. La
mayoria de oximetros de pulso no puede
diferenciar la metahemoglobina de la oxi-
hemoglobina y no mide CO2 o pH, ambos
importantes en el intercambio pulmonar
de gases y en la evaluacion del equilibrio
acido-basico.

Otros factores pueden afectar las medicio-
nes en la oximetria de pulso. Las tinciones
intravenosas tales como el azul de metile-
no, el indigo carmin o el verde indocianina
pueden determinar lecturas imprecisas. Es
recomendable retirar cualquier esmalte o
una postiza de los dedos del paciente antes
de aplicar el sensor puesto que ciertos co-
lores de los esmaltes de unas y materiales
de cobertura pueden interferir con las me-
diciones de la SpO2. Las formas extremas
de anemia (nimero bajo de glébulos rojos
o baja cantidad de hemoglobina) y la piel
muy pigmentada pueden impedir que pe-
netre suficiente cantidad de luz a través de
los fotodetectores para obtener resultados
precisos. Generalmente, la bilirrubina no
interfiere significativamente con la oxime-
tria de pulso (tiene absorcién minima con
las longitudes de onda de la oximetria de
pulso) y puede ser insignificante ain con
concentraciones de bilirrubina superiores
a10 mg/dl.

El movimiento del sensor, clinico o de otro
tipo, puede ser detectado y mostrado en la
pantalla por el oximetro como un artefacto
y causar lecturas inexactas. Los efectos de
la interferencia causada por el movimiento
se puede reducir, e incluso eliminar, me-
diante procesamiento digital de la sefial y
promediando la SpO2 mostrada durante va-
rios segundos. La presentacion en pantalla
de la onda pletismografica arterial puede
permitirle al operador evaluar visualmente
la calidad de la senal y observar cualquier
artefacto de movimiento que pueda alterar
la exactitud de la unidad. Ademas, algu-
nos oximetros de pulso pueden tener una
caracteristica para medir especificamente
la intensidad de la sefial. Igualmente, el
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indice de perfusién puede ayudar al clinico
a determinar la intensidad de la senal o la
aplicabilidad de un sitio sensor.

Las condiciones que pueden afectar la de-
teccién del pulso pueden limitar la capaci-
dad de medicién del oximetro. Por ejemplo,
si un pulso arterial no es significativamen-
te mas fuerte que la sangre venosa y el te-
jido circundante, el oximetro puede no ser
capaz de diferenciar entre las absorbancias
no pulsatil y pulsatil. Las bajas senales del
pulso resultan de la circulacién disminui-
da hacia el area de medicién (baja perfu-
sidn), cuyas causas incluyen la hipotermia,
la enfermedad vascular periférica, la hipo-
tension, terapia con medicamentos vaso-
constrictores y gasto cardiaco bajo. Para
compensar, se puede aplicar un sensor en
el puente de la nariz, abarcando el septum
nasal, o en la frente pudiendo esto ofrecer
una senal mas fuerte ya que el organismo
protege automaticamente la circulacién
cerebral en condiciones de estrés en lugar
de proteger las areas periféricas (e.g., dedo
de la mano, dedo del pie). Las técnicas de
procesamiento de senal digital ofrecidas
por varios proveedores permiten que los
oximetros de pulso lean con precisiéon en
condiciones de baja perfusién y que una

¢Necesita ayuda con su
inversion en tecnologia?
Contacte hoy a: clientservices@ecri.org
+ 1 (610) 825-6000 Ext. 5190, o visite
nuestra pagina: www.ecri.org/servicios

alarma se active en caso de baja perfusion
o0 de una condicién en la que no se detecte
el pulso.

Otros factores que pueden descartar el uso
de la oximetria de pulso son los niveles de
hemoglobina < 5mg/dl y el uso de tornique-
tes, manguitos de presion arterial o infu-
sién intravenosa (que puede causar vaso-
constriccién) en la misma extremidad del
oximetro.

Temperatura

Se ha hecho trazabilidad de infecciones
hospitalarias en los mangos de las sonda
rectales de algunos termdmetros elec-
tronicos de dos piezas. La investigacion
sugiere que es probable que haya residuos
fecales en la cubierta de la sonda cuando el
termémetro se ha utilizado para tempera-
turas rectales, especialmente en pacientes
incontinentes o en aquellos incapaces de
cooperar durante el procedimiento.

Se ha reportado dano de la cubierta de la
sonda cuando los pacientes la muerden du-
rante la toma de temperatura oral. Otros
incidentes de ruptura y filtracién se han
presentado durante el uso regular. Las cu-
biertas se deben poder soltar facilmente,
disminuyendo la cantidad de contacto di-
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recto del usuario con la sonda y las cubier-
tas no utilizadas se deben conservar en una
caja portable de facil acceso.

Consideraciones de compra

En el cuadro comparativo (ver www.ecri.
org) se incluyen las recomendaciones de
ECRI Institute sobre los requisitos mini-
mos de desempeno para los monitores de
signos vitales y los esfigmomandémetros.

Las mediciones de PANI se obtienen utili-
zando tanto el método oscilométrico como
el auscultatorio. El rango de medicién sis-
télica debe ser 60-250 mm HG para adultos,
30-160 mm Hg para pacientes pediatricos y
20-120 mm Hg para neonatos. El rango de
medicion diastélica debe ser 30-180 mm Hg
para adultos, 10-150 mm Hg para pediatri-
cos y 10-100 mm Hg para neonatos. El ran-
go de medicion de PAM debe ser 30-250 mm
Hg para adultos, 30-160 mm Hg para pedia-
tricos y 30-110 mm Hg para neonatos. El
rango de medicién del pulso debe ser 30-150
latidos por minuto para adultos y pediatri-
cos y 30-180 latidos por minuto para neona-
tos.IT

Leaotras consideraciones parala
compra, elestado de desarrolloy las
referencias en: www.elhospital.com
Busque por: EH1016ECRIMSV2

Compare, comprenda y
seleccione los dispositivos
meédicos con confianza

El Healthcare Product Comparison System (HPCS)
CRI Institute le facilita escoger los equipos
icos que necesita, cuando los necesite.

astra base de datos brinda la informacion precisa de
- mas de 12.000 modelos de equipos médicos capitales.

Usted puede contar con el HPCS para:
» Especificaciones detalladas de los productos

P Preparar sus propias tablas comparativas
con los fabricantes de su eleccion.

> Fotografias y propagandas de los productos.

P Enlaces a los Websites de los fabricantes
y una completa informacién de los contactos.

ECRI Institute

The Discipline of Science. The Integrity of Independence.
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Soluciones confiables i\ S
para su infraestructura
médica ! )

Elementos clave. Integracion sencilla.

Lampara de examen con iluminacion fija

Lalamparaparaexamen Starled 1EVO, de ACEM, utiliza
tecnologia LED de luz fria, con un haz luminoso libre de rayos
infrarrojos que permite alcanzar el objetivo sin alterar ni
modificar latemperatura en el dreade trabajo o sobre la
cabezadel operador. Al ser semiconductores, los LED tienen
un promedio de vida Util de cerca de 50 mil horas, mucho
mayor que el de las bombillas de bajo consumo energético.
Estaldmpara permite ajustar la luminosidad sin alterar las

CENTROS DE DATOS  LABORATORIOS caracteristicas de la emision luminosa.
Sitio web: www.acem.it
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AREAS DE ATENCION  ADMINISTRACION Ststema d.e VIsuallzacwn'para
A PACIENTES cirugia abierta del corazdn

Elexoscopio VITOM, de Karl Storz, entrega una

visualizacién en alta definicidn, con alta profundidad de
== = campo y aumento éptimo en intervenciones quirurgicas
UPS A/C

PDU  RACK KVM  CABLES abiertas cardiovasculares y pediatricas. A diferencia de los

endoscopios convencionales, se coloca a una distancia de
Descubra como Tripp Lite se adapta 25-75cm del campo quirdrgico, y es Util para documentacion,
totalmente a su instalacién médica. practicasy entrenamientos.

Visite: go.tripplite.com/salud .
Sitio web: www.karlstorz.com

m CONTACTE A ESTOS PROVEEDORES
LT LliE A TRAVES DE WWW.ELHOSPITAL COM
info_la@tripplite.com | www.tripplite.com BUSGUE EL PRODUCTO Y HAGA CLIC EN
EL BOTGN SOLICITAR MAS INFORMACION
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Ultrasonido con
transductores
de cristal unico

Elnuevo ultrasonido S50,

de SonoScape, incorpora
tecnologias avanzadas que
optimizan la calidad de la
imageny la sensibilidad al color,
incluyendo la elastografia
C-xlasto para el analisis de
estructuras de mama, tiroides
y musculoesqueléticas,
inversion 4D para la evaluacion profunda de estructuras
vascularesy quisticas, imagen de contraste, TDI, eco estrés,
y S-Live y S-Depth, que generan imagenes realistas del feto.

Sitio web: www.sonoscape.com

Ventilador
= para transporte
intrahospitalario

Elventilador portatil Eagle Il
de ZOLL, constituye unasolu-
cion de ventilacion temporal
: para las UCI, departamentos
. y deurgenciasy transporteintra-
hospitalario de bebés conun
peso mayor de 5kg, pacientes
pediatricos y adultos. Ademas
delmodo AC, el Eagle Il ofrece
las opciones SIMV y CPAP (NPPV/PPV), con o sin presion de
soporte; y adicionalmente incorpora la oximetr{a de pulso
Masimo SET, que proporciona lecturas precisas y continuas
de laSp02y lafrecuenciadel pulso.

Sitio web: www.zoll.com
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Monitor para
radiologia

y mamografia
de SMP

Elmonitor Nio 5MP LED
(MDNG-5221), de Barco,
aprobado por laFDA
parauso enradiologiay
mamografia, es unsistema
de visualizacién diagnostica en escala de grises de SMP
contecnologia LED y software online MediCal QAWeb para
el aseguramiento automatico de la calidad y calibraciéna
demanda, que facilita la conformidad DICOM. La pantalla
médica LED retroiluminada de 21 pulgadas permite ver 1.024
niveles de grises.

Sitio web: www.barco.com

Tomagrafo
de doble fuente
= con bajos voltajes

5 Eltomdgrafo
computarizado Somatom
Drive, de Siemens
Healthineers, permite
realizar examenes con altos
niveles de energiay bajos
voltajes, lo que conlleva
aunareduccion de la dosis de radiaciény la cantidad
requerida de medio de contraste, y posibilita la exploracion
de pacientes con compromiso de la funciénrenal. La

menor exposicion a laradiacion ofrece beneficios parael
uso en pediatria, en pacientes con tumores que requieren
exploraciones frecuentes, tamizaje de cancer de pulmon, y
otros.

Sitio web: www.siemens.com

Primera empresa colombiana que cuenta con
15 programas de ensayos de aptitud,
para laboratorio clinico y banco de sangre,
acreditados bajo la Norma ISO/IEC 17043:2010
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RSNA 2016

28 FERIAS Y EXPOSICIONES

RSNA 2016,

MASALLADE *
L AS IMAGENES

Equipo editorial de El Hospital

La Asamblea Cientifica y Reunién Anual de la Sociedad Radiolégica
de América del Norte (RSNA, por su sigla en inglés), un evento reco-
nocido por mas de cien afios como el principal foro de radiologia del
mundo, regresa en el 2016 bajo el eslogan de ‘Beyond Imaging’ (mas
alla de la imagen) y con el deseo de atraer a mas de 60 mil asistentes
de todo el mundo en el famoso centro de eventos McCormick Place,
en Chicago, Estados Unidos.

Ademas de brindar un completo programa de conferencias y sesio-
nes plenarias, en la edicién de este afo se ofreceran nuevas presen-
taciones cientificas, cursos y exposiciones educativas que en total
suman cerca de 4 mil, ademas de la participacion de 680 fabricantes
y proveedores de equipos, dispositivos y servicios en radiologia de
todo el mundo.

Del 27 de noviembre al 2 de diciembre, el congreso de la RSNA se cen-
trara en tematicas relacionadas con las campanas ‘Tmage Wisely’, que
busca disminuir la cantidad de radiacion utilizada en los estudios de
imagen médicos y la eliminacién de procedimientos innecesarios,
e ‘Tmage Gently’, una alianza para mejorar la seguridad radiolégica
en la toma de imégenes pediatricas. Ademads, se hablara de neuro-
ciencia psiquiatrica, la Alianza de Biomarcadores para Imagenes
Cuantitativas (QIBA, por su sigla en inglés), y la comprension de las
nuevas directrices para la deteccién del cancer de seno por parte de
la Sociedad Americana del Cancer.

Debido a la creciente popularidad de los encuentros virtuales para
asistentes a RSNA 2016 y otros, las ofertas virtuales se ampliaran
este afio a 80 cursos durante el evento, y bajo demanda algunos esta-
ran disponibles durante tres semanas después de la reunién anual.
Adicional, en esta edicion regresa el concurso de imégenes, en las
que se podra participar en cualquiera de las siguientes categorias:
Mejor foto, El cielo es el limite, El arte de la radiologia, Imagenes
médicas alteradas para convertirse en obras de arte, El més insélito
caso, Objetos y escenarios médicos mas extraiios y Mejor imagen
médica. Los 25 trabajos con mas votos se mostraran durante la reu-
nién de la RSNA 2016.

La imagen cuantitativa se impone

Para los asistentes de América Latina y Espana, en la tarde del lunes
28 de noviembre se llevara a cabo la tradicional sesién en espafiol del
Colegio Interamericano de Radiologia (CIR), que estara centrada en

ADVANCED
TELEMEDICINE
SOLUTIONS
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imagen cuantitativa o biomarcadores en la practica clinica. El ciclo
de conferencias estard moderado por los doctores Pablo R. Ros, de
Estados Unidos, y José L. Criales y Miguel E. Stoppen, de México.

Entre los temas de actualidad que se abordaran estan: la imagen mé-
dica personalizada y precisa, seguimiento cuantitativo de la esclero-
sis multiple, resonancia magnética en las cardiopatias, enfermedad
hepatica por depdsito, marcadores en diagndstico y seguimiento del
cancer de prostata, evaluaciéon cuantitativa del cartilago articular
en la osteoartrosis, evaluacion de la respuesta precoz a la terapia
neoadyuvante en el cancer de mama con biomarcadores de imagen
y la imagen hibrida en oncologia.

La RSNA, ademas de promover el desarrollo de normas, la integra-
cién y la adopcidén hacia soluciones de apoyo, también patrocina la
investigacion para avanzar en el objetivo de mejorar la educacién en
las naciones en desarrollo. A través de sus procesos de investigacion
y educacién, la Sociedad proporciona cada ano millones de délares
en fondos a los radidlogos, accién crucial para construir el futuro de
la profesion.

De acuerdo con su objetivo de incentivar la excelencia en la atenciéon
y el cuidado de la salud a través de la educacion, la investigacion e
innovacioén tecnolégica, la RSNA conformd este ano de nuevo, bajo
su International Visiting Professor Program constituido desde 1986, dos
equipos de radidlogos para capacitar sobre avances en la especiali-
dad en departamentos de radiologia en Mongolia y México. Entre los
especialistas que viajaron en septiembre a estos paises estuvieron
el profesor colombiano Carlos Torres y el doctor estadounidense Ed-
ward Bluth.

Desde hace varios meses, los organizadores de RSNA 2016 han con-
vocado a los profesionales en radiologia del mundo para reunir co-
nocimientos a través de la participacién en sus cursos de formacion,
explorar las tultimas innovaciones técnicas, la presentacién de tra-
bajos cientificos y en aprovechar la oportunidad de asistir al encuen-
tro para establecer contactos. Por eso, el mensaje de la Sociedad para
los radidlogos este ano es claro: pensar mas alla de las imagenes y
explorar nuevas formas de colaboracién en su ejercicio profesional.
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www.atstelemedicine.com
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EVENTOS EN AMERICA LATINA

OCTUBRE NOVIEMBRE
VI Curso Internacional, L Congreso Mexicano
Bienal Capitulo de Anestesiologia
de Hombro y Codo Noviembre1al5

Octubre12al16
Cartagena, Colombia
Tel:52(55)90006464
Web: http://congresoslaot.
org/

International
Telemedicine
Conference 2016
Octubre21al22

Cali, Colombia

Tel: 3172589816

Web: http://www.
colombiantelemed.org/

XXVII Congreso
Mexicano de Ortopedia
y Traumatologia
Octubre25al29

Tijuana, México

Tel: 52(3)3616-6684

Web: http://www.
congresofemecot2016.mx/

Medesalud 2016

Octubre 26 al 27

Medellin, Colombia
Tel:57(4)576 6267

Web: http://www.medesalud.
co/es/

VI Simposio Internacional
de Radiologia - CediMed
Octubre27al29

Medellin, Colombia

Tel:57(4)444 0019
Web: http://cedimed.com.co/

XL Congreso
Internacional de
Cirugia General
Octubre 29 aNoviembre 3
Mérida, México
Tel:52(55)5200 5127
Web: http://www.
congresoamcg2016.mx/

Chihuahua, México
Tel:52(614)4231010

Web: http://www.fmcaac.
com/home/

XVII Congreso

Nacional de

Cardiologia
Noviembre2al5

Veracruz, México

Tel: 52(55)9000 4186

Web: https://ancam.org.mx/

XVI Congreso
Latinoamericano de
Diabetes de la ALAD

Noviembre 4 al 8
Bogota, Colombia
Tel:57(1)6103779

Web: http://
congresoalad2016.com/

XVI Congreso
Internacional del
Colegio Nacional

de Bacteriologia
Noviembre 4 al7

Bogota, Colombia

Tel: 57(1)806 4907

Web: http://www.
cnbcolombia.org/congreso.
html

Xill Congreso Cubano

de Cirugia

Noviembre 7al10
LaHabana, Cuba

Tel: 53(7)203 8958

Web: http://
promociondeeventos.sld.cu/
cirugia2016/

Acem S.p.A.

Bologna - ITALY
Tel. +39 051 721844

Division Medical Company

info@acem.it - www.acem.it
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Congreso Panamericano e
Ibérico de Medicina Critica
y Cuidado Intensivo
Noviembre9al12

Porto Alegre, Brasil

Tel: 55 (11)5089-26 42

Web: http://www.pan-iberico.
com/

X Congreso Internacional
de Cirugia Endoscépica

Noviembre9al12

Lima, Peru

Tel: 51(1)2641747

Web: http://spce.pe/
congresos/x-congreso-
internacional-cirugia-
endoscopica.html

EVENTOS FUERA DE AMERICA LATINA

OCTUBRE NOVIEMBRE
K- HOSPITAL MEDICA 2016
Octubre20al 22 Noviembre14 al17
Sell, Corea

Tel: 82(2) 33970942

Web: www.khospital.org
Congreso Mundial de
Cancer UICC

Octubre 31al 3 de Noviembre
Paris, Francia

Tel: 41(22) 8091834

Web: http://www.worldcancer-
congress.org/

Diisseldorf, Alemania

Tel: 49(021)4560-444

Web: http://www.medica-tra-
defair.com/

RSNA 2016

Noviembre 27 a Diciembre 2
Chicago, Estados Unidos
Tel:1(630)571-2670

Web: http://www.rsna.org
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INNOVACIONES EN EL
DIAGNOSTICO MOLECUL

CARLOS ADRIAN PENATA B.*

El proceso diagnéstico es un elemento central de la
practica clinica, un ejemplo de esto es el hecho de que
los hallazgos de laboratorio tienen un impacto cercano
del 80 % en las conductas terapéuticas (1), ademas es
el componente en el cual la innovacién y la tecnologia
han cambiado de forma vertiginosa la salud y los para-
digmas en la practica médica.

Los laboratorios clinicos han incorporado en los ulti-
mos anos nuevos desarrollos, los cuales incluyen prue-
bas enfocadas hacia una medicina més especializada.
Dentro de esta nueva generacion, esta la consolidacion del diag-
nédstico molecular, el cual ha tenido un crecimiento sostenido en
los dltimos anos sobre el 12 % anual, y se espera que para el 2017
alcance un mercado sobre los 60 billones de délares (2) y se prevé
que registre una tasa de crecimiento de més del 8,1 % hasta el
2023 (3).

Los avances recientes en el diagndstico molecular comprenden
basicamente: automatizaciéon en la obtencion de material gené-
tico y de proteinas, tanto de humanos como de microorganis-

Carlos Adrian
Pefiata B.
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mos, secuenciacion, tiempos de respuesta mas cortos
y avances bioinformaticos. Estos adelantos han traido
consigo un impacto directo en la vida, la medicina y
la salud publica, en particular como una herramienta
en el diagnostico de enfermedades infecciosas y en el
campo del genoma humano en entidades oncolégicas,
genéticas, cardiovasculares, neurodegenerativas, en-
tre otras, ademas de influir en la génesis de términos
como: gendémica, transcriptomica, proteémica y far-
macogendémica.

Técnicas y tecnologias

El concepto de “diagndstico molecular” es un término amplio que
incluye técnicas de biologia molecular en beneficio de la salud hu-
mana, y mediante el cual se detectan y/o cuantifican secuencias
genéticas especificas de acido desoxirribonucleico (ADN), acido
ribonucleico (ARN) y proteinas.

El desarrollo de la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR, por
su sigla en inglés: Polymerase Chain Reaction) por Kary Mullis y

GANI_DTEUROPE © FOTOLIA
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colaboradores en 1986 (4), es sin duda el punto de partida y el mar-
co técnico para la era del diagndstico molecular, entendiéndose
esta como la amplificacién del material genético de la mayoria
de los microrganismos y humanos para su estudio, dando lugar a
infinitas aplicaciones.

La PCR en tiempo real automatizada. Esta técnica es la mas usa-
da en la mayoria de laboratorios de biologia molecular y ha lo-
grado un crecimiento acelerado de variantes en los ultimos anos,
y que consiste en una PCR con resultados cualitativos o cuan-
titativos mediados por fluorescencia. Sin embargo, su elemento
innovador es la posibilidad de tener automatizado el proceso de
purificacién de material genético, amplificacién y analisis. Estas
caracteristicas son el pilar de las plataformas de diagnéstico mo-
lecular del tipo Point of Care (POCT) (5), las cuales responden a la
necesidad de contar con un diagnéstico rapido, preciso y descen-
tralizando en el laboratorio, porque no requieren infraestructura
especializada y son componentes de facil portabilidad.

Como evidencia de este concepto esta la consolidacion dada en el
campo de las enfermedades infecciosas, constituyendo mas del
50% de las técnicas disponibles en la actualidad. Desde el 2006
existe el sistema Xpert, de la compania Cepheid, un test apro-
bado por la Oficina para la Administraciéon de los Alimentos y
Medicamentos de Estados Unidos (FDA, por su sigla en inglés)
para la deteccion de Streptococcus grupo B en mujeres embaraza-
das en periodo de tiempo de 55 minutos, con valores de sensibili-
dad y especificidad por encima del 90 %. También con la misma
via tecnolédgica, desde el 2011 la FDA aprobd para su uso clinico
el panel Filmarray respiratorio, de BioFire Diagnostics, capaz
de detectar varios patdgenos respiratorios virales y bacterianos.
Los anteriores con una plataforma integrada que requiere de una
manipulacién durante algunos minutos por parte del operador y
ofrece resultados en un lapso de menos de tres horas. En la actua-
lidad, la literatura de estas tecnologias es amplia en validaciones
clinicas y responde a diferentes tipos de necesidades diagnosti-
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La técnica de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) es la
mas usada en la mayoria de laboratorios de biologia moleculary ha
logrado un crecimiento acelerado de variantes en los ultimos afios.
Su elemento innovador es la posibilidad de tener automatizado
el proceso de purificacién de material genético, amplificacién y
analisis.

cas en forma de paneles para: enfermedades gastrointestinales,
sepsis, sistema nervioso central (6-9), desordenes genéticos (10) y
genes de resistencia (11), por citar algunos ejemplos. Ademas de
las ya mencionadas, otros fabricantes también brindan platafor-
mas de diagnoéstico molecular tipo POCT: Enigma Diagnostics,
LGC, IQuum, Nanosphere Inc, Lumora Ltd, Nanogen, Inc, Hand-
yLab, Inc, IMM.

MALDITOF. Su nombre viene por las siglas en inglés Matrix-
Assisted Laser Desorption/Ionization (desorcién/ionizacién laser
asistida por matriz). TOF, por el detector de iones que se acopla
al MALDI y cuyo nombre procede también de sus siglas en in-
glés Time-Of-Flight, aborda el campo de la proteémica (estudio
a gran escala de las proteinas) aplicada en el laboratorio (12), el
cual tiene como principio general identificar las proteinas de los
microorganismos para asignar una caracterizacion biomolecu-
lar. Hoy en dia, su uso en la microbiologia clinica es rutinario
y acorta los tiempos de identificacién microbiana. La tecnologia
asociada ha demostrado ser confiable, especifica y rapida para la
identificacién de distintos microorganismos a partir de cultivos,
incluidos bacterias y hongos. Permite simultaneamente llevar a
cabo multiples analisis y, en algunos casos, en muestras direc-
tas como orina y hemocultivo. La tecnologias mas destacadas en
esta drea son VITEK® MS y Bruker® Daltonics.

NGS. Por las siglas en inglés Next Generation Sequencing, o nueva
generacion de secuenciacion, es el término utilizado para des-
cribir el conjunto de nuevas tecnologias capaces de realizar una

FLUKE_STOCKR © FOTOLIA
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secuenciacién masiva de material genético, generando un gran
volumen de datos que puede alcanzar gigabytes en tamano (13).
Esta tecnologia se basa en una fuerte combinacion de genética y
bioinformatica.

Para apoyar este tipo de aplicaciones de la secuenciacién, en
marzo del 2014 se realiz6 en Londres una reunion de los integran-
tes de la Global Alliance for Genomics and Health, en la que también
participaron entidades publicas y privadas de investigacién bio-
médica, entre ellas Wellcome Trust, los institutos de Salud de los
Estados Unidos, las universidades de Berkeley, Oxford, Stanford
Texas, John Hopkins, la Sociedad Americana de Oncologia Cli-
nica y Genética Humana, el Centro Nacional de Analisis Gené-
mico de Espana, industrias farmacéuticas como Sanofi y Merck,
y empresas de computacién como IBM, de secuenciadores como
Illumina, y Google, entre otras. El propésito de esta reunion fue,
como en el caso del proyecto del genoma humano, aunar esfuer-
zos para recopilar la informacion sobre datos clinicos y genéticos
(14).

Esta nueva tecnologia posibilita conceptos antes vistos como
ciencia ficcidn, desde la predisposicion genética para la calvicie,
hasta el conocimiento profundo en varias especialidades médi-
cas, incluyendo el campo de la salud ocupacional. Las principales
tecnologias que son usadas en el presente son: Illumina, Pacific
Biosciences (PacBio) e Ion Torrent.

En el campo de la microbiologia, ahora se aplica en: estudios de
deteccién, identificacién y resistencia de microorganismos, mi-
crobiomas (se refiere al nimero total de microorganismos y su
material genético), y en el area de la epidemiologia molecular en
el que supera limitaciones de herramientas moleculares usadas
para la investigacion como la electroforesis de campo pulsado y
la tipificacion de secuencias de genes multilocus (15).

LA NGS es la protagonista de la medicina de precisiéon conoci-
da también como medicina personalizada, en campos como el
screening preimplantacional de embriones, genotipificacion de
HLA de alta resolucién para trasplantes, el apoyo al diagnéstico
de enfermedades hereditarias, neuroldgicas o cardiomiopatias
congénitas, ésta ultima superando la visién monogénica y uni-
factorial de las patologias (16-18)gene panels.

En la medicina de precision es 1til en la genotipificacién de tu-
mores, permitiendo conocer si un paciente sera sensible, resis-
tente o alérgico a un tratamiento en especial. En el campo de las
enfermedades raras, supera la bisqueda no efectiva de alteracio-
nes puntuales, ya que busca variantes heredadas.

Un ejemplo del impacto de esta nueva era del diagndstico mole-
cular es cuando en el afio 2013 la actriz Angelina Jolie se realiz
un andlisis genético, en el que se le detecté una mutacion en los
genes Brca 1y Bera 2, que la hacian propensa a desarrollar can-
cer de mama en 80 %, por lo cual decidié practicarse una doble
masectomia.

Como limitacién principal estd la interpretacion dindmica de los
resultados, debido a que todavia a nivel mundial se realizan pro-
cesos de validacion, es decir, una variante genética encontrada
en un paciente puede no tener un significado de importancia en
el presente pero si en el futuro. Por otro lado, no son resultados
de positivo o negativo, requieren de una interpretaciéon adecuada
ademas de otros componentes como: recurso humano especiali-
zado, infraestructura, disposicion de areas y consejeria genética
para interpretar los hallazgos. Frente a los precios, hasta hace
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pocos anos la secuenciacién completa de un genoma humano
costaba alrededor de 100 mil délares, hoy es posible obtenerla
desde mil ddlares, permitiendo suimplementacién alrededor del
mundo.

En resumen, el diagndstico por biologia molecular llegd para
quedarse y lo que viene en el futuro a corto y mediano plazo, es el
fortalecimiento del laboratorio con tecnologia cercana al pacien-
te y disponible en instituciones hospitalarias de bajos niveles de
complejidad. Esta nueva era de herramientas diagnosticas cierra
labrecha entre la investigacion y la aplicacion clinica, propician-
do su adopcién paulatina por los sistemas de salud. Ademas, trae
otros retos como: gestion de la informacién, evaluacion de cos-
to-efectividad y, una vez implementados estos, el seguimiento y
la pertinencia. La generacién de resultados en tiempo real debe
tener un impacto también inmediato en el paciente.lf

ElHospital agradece la colaboracion editorial del microbidlogo Julian
Esteban Quintana Puerta para este articulo.

*Microbiélogo de la Universidad de Antioquia, Magister en Salud
Publica de la Universidad CES. En laactualidad es bioanalista en
BiologiaMolecular e Inmunogenética de Trasplantes en el Hospital
Universitario de San Vicente Fundacién, en Medellin, Colombia.

Leaunaversiénampliada de este articulo
consusreferencias en: www.elhospital.com
Busque por: EH1016MOLEC
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MANEJO DE
COMPLICACIONES EN
LA CIRUGIA DE TIROIDES

MARIA VICTORIA PEREZ, MD*

Dos problemas que se pueden presentar en la
cirugia tiroidea son las lesiones de los nervios
laringeos y de las glandulas paratiroides.

Los tumores tiroideos benignos y malignos son cada vez diag-
nosticados con mayor frecuencia gracias al desarrollo y perfec-
cionamiento de métodos diagnésticos como la ecografia.

Tanto los tumores benignos, que por su mayor tamano producen
sintomas y deformidad del cuello, como los tumores malignos,
son tratados con cirugia. Considerando que se opera patologia be-
nigna y la mayoria de los canceres de tiroides son de tipo papilar
con baja agresividad, el lograr que el procedimiento quirtrgico
no tenga ninguna complicacion se convierte en un gran desafio
para el cirujano.

La complejidad de la anatomia del cuello con la presencia de es-
tructuras vasculares, nerviosas y glandulares como las parati-
roides, intimamente relacionadas con la glandula tiroides, torna
este reto mas dificil.

La complicacién mas temida es el hematoma compresivo que
puede poner en riesgo la vida del paciente y requiere drenaje qui-
rurgico inmediato. Esta dificultad al igual que la mortalidad por
sangrado, practicamente han desaparecido en la medida que el
aumento del conocimiento de las diferentes patologias ha lleva-
do al cirujano a la especializacién y subespecializacion. El otro
factor que ha marcado la gran diferencia en este aspecto ha sido
el avance de la tecnologia con el desarrollo de mejores métodos
de coagulacién intraoperatoria. La incidencia de hematoma en
series publicadas por cirujanos entrenados en cirugia de tiroides
y con experiencia para hematoma es del 0 a 4.3 % y la mortalidad
es cero.

CIRUGIA - ONCOLOGIA OCTUBRE - NOVIEMBRE / 2016

Las otras dos complicaciones que se pue-
den presentar en la cirugia tiroidea son
las lesiones de los nervios laringeos y de
las glandulas paratiroides. La lesién de la
rama externa del nervio laringeo supe-
rior produce laxitud de la cuerda vocal con
cambios en el tono de la voz, debilidad y fa-
tiga de ésta. Cuando hay lesién de uno de
los nervios laringeos recurrentes hay dis-
fonia y puede presentarse aspiraciéon. En
las series publicadas por cirujanos entrenados con alto volumen
de cirugia endocrina, la lesién de nervios laringeos recurrentes
cuando no hay compromiso previo del nervio por tumor es del 1
%. Cuando ocurre lesion de los dos nervios laringeos recurrentes
se paralizan las dos cuerdas vocales y se obstruye la via aérea, lo
cual requiere traqueostomia.

Mari{a Victoria
Pérez, MD

La paralisis de las cuerdas vocales puede ser transitoria o perma-
nente. Por definicion se considera permanente cuando no se ha
recuperado después de seis meses de cirugia, aunque hay estu-
dios que muestran recuperacién hasta 12 meses después.

La complicacién mas frecuente es la hipocalcemia por trauma de
glandulas paratiroides. Al disecar la glandula tiroides, la circula-
cién de las cuatro glandulas paratiroides que tienen un didmetro
mayor maximo de 8 mm y 50 mg de peso se ve afectada y la isque-
mia produce disminucién de su produccion de paratohormona y
la consecuente baja de niveles de calcio en sangre.

7ACTIVESTUDIO © FOTOLIA
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La frecuencia con que se presenta hipocalcemia transitoria por
estas razones es hasta del 30 %, pero cuando las cirugias son rea-
lizadas por cirujanos con experiencia se resuelve en 6 a 12 meses
quedando solo un 3 a 4 % de casos como complicacién definitiva
que obliga a recibir calcio y vitamina D en forma permanente.

Hay factores que aumentan el riesgo de complicaciones: la exten-
sién de la enfermedad como en bocios gigantes, carcinomas con
gran invasion local que requieren resecciones amplias, enferme-
dades tiroideas asociadas como la tiroiditis crénica y la enferme-
dad de Graves que alteran el tejido de la glandula dificultando la
diseccion, en particular la preservacion de las paratiroides y ci-
catrices que dejan cirugias previas.

El trabajo tendiente a minimizar la frecuencia con que ocurren
estas complicaciones se ha desarrollado en diferentes campos:
medidas tomadas con el anestesiélogo en el preoperatorio, du-
rante la cirugia y en el post operatorio; estandarizaciéon de la
técnica quirdrgica con diseccién sistemética de las estructuras
para lograr conservarlas, nuevas tecnologias para coagulacién
y evitar sangrado como diseccién ultrasénica o bipolar electro-
térmica, monitorizacién continua y estimulacién de los nervios
durante la cirugia para detectar de manera intraoperatoria si hay
lesién de estos.

El desarrollo de la cirugia de tiroides y los avances tecnoldgicos
logrados han permitido convertir esta cirugia en un procedi-
miento seguro que se puede realizar en forma ambulatoria como
lo han demostrado muchos cirujanos en el mundo.

netux s
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Glandulas paratiroides y arterias tiroideas.

El otro aspecto en que se ha progresado es el de la rehabilitacién
de los pacientes que tienen lesién de los nervios laringeos recu-
rrentes, con técnicas quirtrgicas que permiten recuperar el tono
de la voz y hacerla funcional.

Finalmente, es importante entender que a pesar de que se tomen
todas las precauciones necesarias y el cirujano sea un experto
con la mejor técnica, siempre existira el riesgo de complicaciones
que pueden afectar la calidad de vida del paciente. Por esta razon,
la decisién mas importante del cirujano sera siempre la indica-
cién de cirugia para evitar al maximo procedimientos sin razén
o innecesariamente extensos.

ElHospital agradece la colaboracion editorial de la Dra. Maria
Victoria Pérez para este articulo.

*Cirujana General de la Universidad del Valle, Colombia, y Cirujana
Endocrina de laUniversidad de Londres, Inglaterra. Miembro de
la Sociedad Americana de Cirugia Endocrina, de la Asociacion
Colombiana de Endocrinologiay Metabolismoy de la Asociacidn
Colombiana de Cirugia. En la actualidad trabaja como cirujana
endocrinaen el Centro Médico Imbanaco, en Cali, Colombia.

Leaeste articulo en: www.elhospital.com
Busque por: EH1016CIRTIRO
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AUDITORIA Y MEJORAMIENTO -

DE LA CALIDAD EN SALUD
EN COLOMBIA

ING. JAVIER CAMACHO*

La acelerada innovacion tecnoldgica de los dispositivos
médicos (DM) ha permitido ofrecer beneficios al sector
salud y mejorar la calidad de vida de los pacientes, pero
también ha puesto en evidencia multiples riesgos que
impactan la seguridad, la calidad y la eficiencia de las
instituciones de salud (IS), lo que se ha convertido en un
reto para aquellas que desean alcanzar estandares supe-
riores de calidad como la acreditacion en salud.

Los dispositivos médicos existen desde hace siglos y su
evolucién es parte del avance cientifico y tecnoldgico de

la humanidad, situaciéon que ha convertido a los centros de salud
en espacios tecnolégicamente sofisticados [1]. En consecuencia,
los equipos biomédicos son una poderosa herramienta para resol-
ver diversos problemas de la salud humana, mejorando las posibi-
lidades de diagnosticar y tratar mas enfermedades, hecho que ha
permitido aumentar su utilizacién [2], y de igual forma los provee-
dores han incrementado sus portafolios con nuevos productos de
forma exponencial [3] hasta el punto que existen mas de 90 mil
tipos de dispositivos médicos disponibles a nivel mundial [4].

En este sentido, el cuidado de la salud dependera de la disponibi-
lidad y el desarrollo de las nuevas tecnologias médicas, marcando
una tendencia hacia la convergencia de diferentes disciplinas re-
lacionadas con la atencién sanitaria, tal como la implementacién
de sistemas como HIS (Hospital Information System), RIS (Radio-
logy Information System) y PACS (Picture Archiving and Commu-
nication System) los cuales se han propagado en las instituciones
de salud [5]. No obstante, existe una preocupacion global por los
riesgos que generan los nuevos desarrollos médicos sobre los siste-
mas de salud al no ser controlados y gestionados adecuadamente.
En este articulo se abordaran dos de estos: el primero es de tipo
econdémico y se presenta debido a que los equipos médicos suelen
ser costosos por lo cual su acceso es dificil tanto para paises muy
industrializados como para aquellos en desarrollo, y el segundo
porque esta tecnologia introduce diferentes riesgos para el pacien-
te y el usuario, elevando los indices de eventos adversos [6].

El impacto econdmico

Sibien la tecnologia médica ofrece beneficios para el ejercicio de la
medicina, su incorporacién incontrolada en los hospitales genera
aumentos en los gastos y desajusta los presupuestos que destinan
los paises para el sector salud [7]. En los Estados Unidos el gasto en
la atencién en salud se ha incrementado 15% del Producto Interno
Bruto (PIB) en la dltima década, siendo la adquisicién de equipos
médicos de alto costo una de las causas de mayor peso, razon por

ADMINISTRACION EN SALUD

Ing.Javier
Camacho
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la cual este tema ha tomado importancia en la politica
publica de este pais [8]. Preocupa ain mas en el sector
la presion comercial que ejerce el marketing de los fa-
bricantes sobre los médicos, estimulando la compra aun
cuando no se evidencia la efectividad real de ésta sobre
los pacientes [9].

En la actualidad, la mayoria de los paises tienen limita-
ciones de recursos para la salud, en efecto, la situacion
es mas critica en aquellos en desarrollo, partiendo del
hecho que las nuevas tecnologias suelen aumentar los
costos en lugar de disminuirlos [10].

En este sentido, Colombia ha gastado en promedio el 6.1% de su
PIB en el area de la salud en los tltimos cuatro afios [11], y destina
cada afno mas de 45 billones de pesos al sector salud, sin embargo
desde el ano 2009 ha venido atravesando una crisis financiera que
ha puesto en riesgo su sostenibilidad [12]. Con la implementacién
del nuevo sistema de salud a través de la Ley 100 de 1993, Colom-
bia logré mejorar la administracion de la atencién en salud para
su poblacién, aumentando la cobertura, eficiencia y equidad en
la prestacion de estos servicios, sin embargo este modelo posee
problemas estructurales que han dificultado el flujo de recursos
y la planeacion, entre los mas importantes se identifican la no ac-
tualizacion continua del Plan Obligatorio de Salud (POS) y la falta
de control sobre la administraciéon que realizan las Empresas Pro-
motoras de Servicios (EPS), razones que convierten a este modelo
de salud en insostenible al mediano plazo [12] [13]. Ademas de los
factores anteriores, se afirma que la incorporacién no controlada
de tecnologia médica a costos elevados genera impactos negativos
en el sistema a causa de, entre otros, la subutilizacién tecnolégica
y la rapida obsolescencia de los dispositivos.

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece
que existen hospitales en donde las decisiones de compra de equi-
pos médicos se encuentran bajo la responsabilidad de profesiona-
les inexpertos, que en algunas ocasiones seleccionan la tecnologia
con base en preferencias por marcas llamativas, generando asi fa-
voritismos tecnolégicos que concluyen en malas compras. Es asi
como las instituciones de salud incorporan equipos y dispositivos
sin tener en cuenta los costos ocultos como por ejemplo gastos de
transporte, accesorios adicionales, software, consumo eléctrico,
pre instalaciones fisicas, asi como gastos recurrentes como los
mantenimientos post venta, los consumibles o reactivos; esto
puede ser generalmente mas del 80% del valor total de un equipo
biomédico, por lo tanto, el precio suele ser tan solo la punta del
iceberg econémico [4].
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Consecuencias frente a la seguridad
del paciente

Para las instituciones de salud, la seguridad del paciente es un pi-
lar fundamental para la atencion hospitalaria, y particularmente
en Colombia es parte de una politica publica que lidera el Ministe-
rio Salud y de Proteccién Social, cuyo objetivo es evitar la ocurren-
cia de situaciones que afecten negativamente a los usuarios. Sin
embargo, la tecnologia en salud como herramienta de diagndstico
y tratamiento, siempre contiene un nivel de riesgo que al final se
traduce como una falla o evento adverso que se incrementa si no se
implementa un sistema de gestion y control adecuado [14].

Para estimar y controlar los eventos adversos que genera la tecno-
logia médica, se han instituido a nivel mundial diferentes agen-
cias que registran los problemas relacionados con tecnologia bio-
médica, entre las mas conocidas se destacan la Administracion de
Medicamentos y Alimentos de Estados Unidos (FDA, por su sigla
en inglés), la Agencia Regulatoria de Productos de Medicina del
Reino Unido (MHRA, por su sigla en inglés), en Australia la Admi-
nistracién de Productos Terapéuticos (TGA, por su sigla en inglés),
y el Instituto de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVI-
MA) de Colombia, entre otras.

La agencia MHRA report6 13.642 incidentes ocurridos con dispo-
sitivos médicos al ano 2013. El informe también indica que 2.165
eventos ocurrieron particularmente con tecnologia quirdrgica o
de monitorizacion de paciente [15].

La agencia TGA de Australia registrd 3.309 eventos adversos rela-
cionados con dispositivos médicos generando una tendencia ha-
cia al alza en los tltimos cuatro anos [16].

Por su parte, Colombia a través del INVIMA tiene datos de 4.237
reportes de eventos adversos ocurridos con el uso de tecnologia
médica desde el ano 2005 hasta el afio 2012, con una tendencia cre-
ciente de estos debido principalmente al fomento hacia el reporte
que ha hecho este organismo en Colombia [17].

El peligro es atin mayor si la gestion tecnoldgica se ejerce de forma
incorrecta, resumida en:

a) Inadecuada incorporacién: malos procesos de seleccion y adqui-
sicion de tecnologia médica en los hospitales ponen en riesgo a los
pacientes y usuarios [18].

b) Incorrecta gestion de alarmas de los equipos: entre el 72y el 99 %
de las alarmas clinicas son falsas, lo cual se debe en gran medida a
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la fatiga a la que esta expuesto el personal asistencial [19] [20] sien-
do este un tema critico para la seguridad del paciente [21].

Ademas de las anteriores, otros factores en los que contribuyen los
dispositivos médicos son la proliferacién de infecciones intrahos-
pitalarias y la excesiva generacién de residuos hospitalarios. Es
por esto que en Colombia el Ministerio Salud y de Proteccién So-
cial, a través del Decreto 4725 de 2005 y la Resolucién 4816 de 2008,
exige a las IPS implementar un programa de tecnovigilancia para
controlar asi estos efectos [22].

En sintesis, incorporar equipos médicos en un hospital trae consi-
go riesgos de tipo econdémicos y de seguridad al paciente; por esta
razén la OMS insta a la comunidad cientifica y en general a los
paises a implementar una adecuada gestion tecnoldgica a través
de ejercicios de evaluaciones, analisis de costo-efectividad y prue-
bas de desempeno antes de incorporarla en las IS [23]. A nivel mun-
dial, la aplicacién de estos modelos ha permitido a los gerentes de
hospitales ser mas asertivos en las decisiones demostrando proce-
sos de sostenibilidad y calidad [24].IT

*Ingeniero biomédico y Magister en Gestion de Innovacion
Tecnologica.

Leaunaversidénampliada de este articulo con sus referencias en:
www.elhospital.com. Busque por: EH1016AUDITSALUD
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;COMO MONTAR UN SISTEMA DE TELEMEDICINA?

KARIM NADER CH., MD*

Cuando se habla de montajes de sistemas de telemedi-
cina bésica y/o especializada, sea cual sea el niimero de
servicios a implementar, se debe tener un orden cronolé-
gico y una serie de parametros que en ningin momento
se deben obviar, si lo que se pretende es buscar eficacia y
eficiencia en la atencién médica.

Fases de montaje

1. Preventa. En primera instancia se debe analizar al
cliente potencial desde sus necesidades reales en cuanto
a servicios de telemedicina. Una vez hecho esto se tienen
las herramientas para realizar: disefio, integracién y el modelo de
valor de la solucién.

2. Venta. Presentacion de la solucion al cliente, circunscrita a las
necesidades manifestadas. Puede tener tres variables: venta “One
Time”, en la cual el cliente adquiere la totalidad del hardware, el
software biomédico y los equipos de cémputo ofrecidos, quedando
bajo su responsabilidad la contratacién de especialistas. Segundo,
una venta bajo la modalidad de servicios, donde el cliente no pone
ningun dinero para equipos ni para el salario de especialistas en
las areas que sean de su necesidad y simplemente paga un “fee”
mensual. Y por tltimo, licitacion o contrato directo.

3. Implementacion. Se debe realizar “Site Survey” (estudio de
campo) presencial en cada uno de los puntos donde se pretende
instalar un servicio de telemedicina, con el fin de evaluar cuéles
obras civiles, eléctricas y de conectividad se requieren.

4. Soporte. Entregar al cliente por escrito los protocolos de servi-
cio: “Service Level Agreement” -SLA-. En estos deben estar inclui-
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dos los servicios de soporte preventivo y correctivo, y el
tipo de soporte remoto y presencial que se prestara al
sistema de telemedicina.

5. Post-venta. Acompanamiento al cliente en todo lo
relacionado con la trazabilidad en la atenciéon de pa-
cientes a través del sistema de telemedicina, incluidos:
agendamiento de pacientes, protocolos de bioseguridad
y protocolos de almacenamiento de la informacién mé-

-

6. Gestion del cambio. Los médicos, tanto generales
como especialistas, manejan su rutina de atencién de pacientes
de forma presencial y no remota. La capacitacion y el empodera-
miento de los sistemas de telemedicina por parte de los profesio-
nales de la salud, es vital para prestar un servicio asistencial de
excelencia.

7. Recurso humano. La tecnologia nunca estara por encima de
una buena atencién en salud. El capital humano asistencial en las
instituciones de salud, entiéndase: médicos generales, médicos
especialistas, enfermeras, bacteridlogas, tecndlogos en salud, in-
genieros biomédicos e ingenieros de sistemas, son quienes llevan
en su espalda la responsabilidad de una buena atencion llamese
ésta presencial o a través de telemedicina.

8. Capacitacion. En concordancia con el punto anterior, la ca-
pacitacion a las personas ya citadas debe realizarse de forma teé-
rico-practica y presencial con un pensum académico definido en
horas, que abarque todos los implementos utilizados para teleme-
dicinay, obviamente, la expedicion de los certificados de capacita-
cién correspondientes a cada area.

9. Coordinacion. Este aspecto esta relacionado directamente con
la operacién de los sistemas de telemedicina. Se recomienda capa-
citar a un médico coordinador del sistema y a un ingeniero en el
funcionamiento cotidiano de la atencién remota, para dar apoyo a
médicos generales y especialistas en su labor diaria.

Las siguientes son fases gerenciales, las cuales tienen el mismo
peso e importancia que las anteriores:

10. Asuntos legales. Cada pais tiene su propia legislaciéon mé-
dica que la mayoria de las veces va de la mano con la legislacién
general. En tal sentido quien pretenda establecer sistemas de tele-
medicina debe ilustrarse muy bien en este aspecto, para evitarle al
cliente problemas en el futuro.

11. Asuntos administrativos. Para el caso de soluciones en tele-
medicina implementadas bajo la modalidad de servicios, se deben
tener podlizas de seguros contra todo riesgo y sin tener ningun tipo
de hardware y software en la implementacion. A quienes adquie-
ran sistemas de telemedicina bajo la modalidad “One Time” se le
debe recomendar el aseguramiento de su infraestructura.

12. Logistica de compras. Para quienes utilicen la modalidad
“One Time” en sus implementaciones de telemedicina, se reco-
mienda que le exijan al proveedor del sistema que todo el hard-
ware y el software biomédico tenga certificaciéon de la FDA. Asi
mismo, se deben exigir al proveedor del sistema de telemedicina
las garantias pertinentes de soporte, mantenimiento y repuestos
de los equipos biomédicos que se van a adquirir.

Por ultimo, debe existir un director general preferiblemente médi-
co, con conocimiento en telecomunicaciones. Esta persona debe
tener a cargo directo profesionales con una experiencia minima
de cinco anos, entre ingenieros y tecnélogos.If

*Médico cirujano. Especialista en telecomunicaciones.

Leaunaversiénampliadade este articulo en:
www.elhospital.com. Busque por: EH1I016MONTEL
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Ultrasonido Doppler Color
con plataforma de RF

EIVINNO E30, de VINNO, es un equipo de ultrasonido diag-
nostico Doppler Color de alto desempefio con caracteristicas
y funciones versatiles, y unainterfaz de usuario intuitiva que
facilita suuso. La plataforma de radiofrecuencia (RF) incorpo-
rada elimina la limitacion del pre-procesamiento del hardware
y lademodulacidn de la plataforma de ultrasonido convencio-
nal. También permite el computo y procesamiento de todas las
sefiales de radiofrecuencia, cuyo tamafio de datos es mucho
mayor que el del ultrasonido tradicional actual.

Sitio web: www.vinno.com

Mesa para el quiréfano
con disefio modular

LamesaHyBase 8300/8500, de Mindray, presentada en Me-
ditech 2016 y disefiada para contextos quirtrgicos complejos,
tiene una capacidad de carga hasta de 460 kg que garantiza
mayor seguridad y estabilidad en cualquier posicion, incluso
para cirugias bariatricas. Se puede colocar auna altura de 575
mm para neurocirugia. Su desplazamiento longitudinal hasta
de 480 mm permite el libre acceso delarcoen C, lo que lahace
ideal para cirugias cardiovasculares.

Sitio web: www.mindray.com

NOTICIAS DE PRODUCTOS ‘ WWW.ELHOSPITAL.COM C15

Nueva aplicacion para consultas médicas
virtuales

ICare introdujo al mercado nacional la aplicacion para dispo-
sitivos mdviles ICare Web, que le permite al médico agendar
citas, realizar video-chat desde el dispositivo mavil y almace-
nar historias clinicas. La app es multiplataforma, yaque aella
se puede acceder mediante descarga gratuita a través de web
o los sistemas mdviles Android o 10s.

Sitio web: www.icare.com.co

Protesis para artroplastia total de rodilla

Elsistema Attune, de DePuy Synthes, presentado en el recien-
te congreso ELCCR en Cartagena, proporciona un alto nivel de
estabilidad, ayuda a aliviar el dolor y restaura lamovilidad en
los pacientes con artritis. La protesis incluye un radio femoral
que alreducirse de forma gradual crea una transicion suave en
la union de larodilla, minimizando el desplazamiento antinatu-
ral del fémur sobre la tibia.

Sitios web: www.depuysynthes.com
www.jnj.com
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ANUNCIANTE m

AgfaHealthcare Colombia Ltda. C7
Alere Colombia S.A. Cs
Amanecer Médico n
Carvajal Tecnologiay Servicios S.A.S. G4
ICONTEC Instituto Colombiano de

Normas Técnicas y Certificaciones C3
LM Instruments S.A. - Pajunk C2

Sistema para analisis en el punto
de atencion epoc LM Instruments S.A. - Allgaier c9

Elsistemaepoc, de Alere, es una solucién inalambrica portatil

conformada por la tarjeta de pruebas epoc BGEM, el lector Manufacturas Lucoldiltda. C16
epocy el computador movil epoc Host2, que con una muestra

de 92 pL de sangre completa arterial, venosa o capilar entrega NetuxS.A.S. Cio
en la cabeceradel paciente resultados de gases, electrolitos Servidi ics S A C
y metabolitos en sangre aproximadamente 30 segundos des- ervidiagnostics >.A. 1
pués de laintroduccion de la mezclay transmite los resultados . ] )

en forma inmediata al EMR (LIS/HIS). Teleradiologia de Colombia S.A.S. G

Sitio web: www.alere.com

Ecégrafo personalizable para urologia

Colombiaelsistema e irasonido BK 3000, obr- CONTACTE A ESTOS
T cado por BK Ultrasound, que cuenta conun m'onitor PROVEEDORES A TRAVES
—— girable y permite multiples ajustes para las prefe-
rencias individuales. Es ideal para aplicaciones en DE WWW.ELHOSPITAL.COM
urologia, braquiterapia, neurocirugfa, piso pélvico, BUSQUE EL PRODUCTO
colorrectal, coloproctologia, vascular, musculo- es- Y HAGA CLlC EN EL BOTON

quelético, pequefias partes, y otras mas.

SOLICITAR MAS INFORMACION

Sitios web: www.tecnicaelectromedica.com
www.bkultrasound.com

’! MANUFACTURAS
LUCOLDI LTDA.

Prestamos servicios para equipos de laboratorio clini
25 M“‘\;‘\\‘\\‘ : [I/II

9A - 42 - Bogota, Colombia

) 288 4624 - 703 6949
8 -317 754 8875
oldi@gmail.com

ww.lucoldi.com
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