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CARTA

EDITORIAL

(HACIA DO,NDE APUNTA LA
TECNOLOGIA EN SEGURIDAD
DEL PACIENTE?

UN ASUNTO DE PRIMER ORDEN y que compro-
mete la confianza en una instituciéon de salud
2> es la seguridad que se le brinda a los pacientes.

La tecnologia juega alli un papel crucial a tra-
oy vés, por ejemplo, del desarrollo de plataformas
- digitales para lograr una mayor conexién con
! los pacientes y familiares o aplicaciones propias
de cada hospital para que los usuarios puedan
conocer su informacién clinica en tiempo real.
Pareciera mentira, pero es muy real, los pacien-
tes cada vez desean saber mas y por sus propios
| medios acerca de su tratamiento y proceso de
] recuperacion, y el mundo digital en su teléfono

movil o computadora lo posibilita.
En América Latina ya existen varios casos destacados. El Hospital Universitario
Austral de Buenos Aires, en Argentina, desarroll el sitio web Austral 360 para
que los internautas puedan conversar con su doctor o recibir prescripciones
médicas, y con gran éxito. Otro es el Hospital Albert Einstein, en Brasil, que
con el aplicativo Meu Einstein, permite que sus pacientes puedan acceder a
través de sus teléfonos moéviles a toda su informacién clinica e interactuar
con su médico. O el Centro Médico Imbanaco, en Colombia, con su app SIAM
que brinda al instante una completa informacion sobre eventos adversos que
pueden amenazar la seguridad de los pacientes y sugerencias para que los
enfermos en estado critico tengan una estancia mas placentera.

Precisamente, en esta edicion de El Hospital ofrecemos a nuestros lectores el
reporte de ‘Las 10 mayores preocupaciones sobre seguridad del paciente para
2018’, del ECRI Institute, basado en la recepcion por parte de la entidad de mas
de 2 millones de reportes de eventos en el tltimo afio, lo que significa que estos
casos son muy reales. La lista identifica las preocupaciones que podrian ser de
alta prioridad por tratarse de nuevas o existentes, que estan cambiando debido
a nuevas tecnologias o modelos de prestacién de atencion, y problemas persis-
tentes que requieren un interés especial o plantean nuevas oportunidades de
intervencion.

La incorporacién de las tecnologias de informacién (TI) en salud en los progra-
mas de seguridad del paciente es una de las que cobra hoy en dia mayor rele-
vancia. Los programas de seguridad de TI en salud podrian ser fundamentales
en la mejora de la seguridad y la calidad de la atencién sanitaria, pero su éxito
depende de la capacidad de los usuarios para reconocer los eventos relaciona-
dos con dicha tecnologia, reaccionar a ellos y reportarlos para el andlisis y la
accién. Cuando los sistemas de TI en salud estdn mal disefiados, o cuando la
cultura de la organizacion no adopta la seguridad en la TI en salud, los pacien-
tes pueden sufrir. De acuerdo con el ECRI Institute, las instituciones deben
centrarse en integrar la seguridad de las TT en salud en el programa relaciona-
do existente, al colaborar con las partes interesadas y vincular la seguridad de
dicha tecnologia en la cultura de la organizacién.

Carlos Bonilla, Editor
carlos.bonilla@carvajal.com
Twitter: @elhospital
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Lo invitamos a visitarnos
en ExpoMED México

para sentir la nueva
generacion del ultrasonido.

6 al 8 de junio de 2018 b P

Centro Internacional de Convenciones u !

y Exhibiciones WTC.
Filadelfia s/n, Col. Napoles, 03810.
Ciudad de México, México:




CONTEXTO

ACTUALIDAD

Ortopedistas del HGM destacan cirugias

6seas de minima invasion

El director general del Hospital General ‘Dr. Manuel Gea
Gonzalez' (HGM), en Ciudad de México, Dr. Octavio Sierra
Martinez (centro), resalto la gran aplicacion que han
tenido en la institucion las cirugias avanzadas de minima
invasion y reemplazos articulares, con una extensa
gama de modernos implantes que preservan el hueso,
favorecen una cicatrizacion estética y ayudan a que el
paciente sienta minimo dolor después de la operacion, lo

que disminuye la estancia hospitalaria.

Aates del regitra

SECRETARIADE SALUD DE MEXICO

Despusés del reghiten

THAYER SCHOOL OF ENGINEERING

Novedoso sistema de imagen guia a
cirujanos en intervencion de espalda

Médicos e ingenieros de la Universidad Dartmouth
College, en Nuevo Hampshire (EE. UU.), desarrollaron un
sistema de seguimiento optico 3D que proporciona por
primera vez a los cirujanos de la columna ortopédica
navegacion en tiempo real, como un Google Maps para
el cuerpo, sefala la revista Operative Neurosurgery.

El sistema de estereovision intraoperatoria utiliza

un complejo algoritmo de software y dos camaras
conectadas a un microscopio quirurgico, registrando
imagenes digitalizadas 3D en tiempo real en un monitor.
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Presentan ultrasonido
portatil que podria
reemplazar al
estetoscopio

El Laboratorio de Ecocardiografia
Cardiaca de la sede médica de la
Universidad de Texas en Galveston
(EE. UU.), se encuentra promoviendo
mediante un curso el cambio

del estetoscopio tradicional por

un dispositivo de ultrasonido,

mas novedoso y que recopila
informacion del corazon de manera
rapida y eficiente al mostrar
imagenes que a su vez pueden
grabarse y transferirse a un sistema
de archivo o compartirse.

GEHEALTHCARE

FDA aprueba el primer
sistema de monitoreo de
glucosa interoperable

La Administracion de Medicamentos
y Alimentos de Estados Unidos
(FDA, por su sigla en inglés), autoriz6
la comercializacion de un sistema
de monitoreo continuo de glucosa
completamente interoperable para
determinar los niveles de la misma
en la sangre en nifos de dos afios
en adelante y adultos con diabetes.
El iCGM Dexcom G6 es el primer
método de monitoreo continvo
permitido por |a FDA para utilizarse
como parte de un plan integrado
con otros dispositivos médicos
compatibles.

Encuentre éstas y mas noticias por especialidades en www.elhospital.com/temas

DEXCOM

BREVES

Sysmex se encuentra conmemorando
50 anos de operaciones y la expan-
sion de su negocio de diagnéstico

in vitro en Latinoamérica, con venta
directa en Brasil, México, Chile y
Colombia.

AMID, la Asociacion Mexicana de
Industrias Innovadoras de Dispositivos
Médicos, anuncié el nombramiento
de Carlos Jiménez como su nuevo
presidente para el periodo 2018-2020.

FIME, la Exposicion Médica Interna-
cional de Florida (EE. UU.) anuncié
que mantendra abiertas las inscripcio-
nes gratuitas para asistir a su edicién
de 2018 en la pagina web www.
fimeshow.com hasta el 16 de julio.

7,3 mil millones de ddlares es la esti-
macion de crecimiento del mercado
mundial de imagenes mamarias para
el 2024, 60 % mas que lo alcanzado
en 2016, segin Grand View Research.

JUNIO - JULIO / 2018



ONCOLOG[A \' Por Vikas Kundra, MD, PhD.

Profesor y director de imagenes moleculares en el Departamento de Radiologia
del MD Anderson Cancer Center de la Universidad de Texas (EE. UU.)

RADIOTERAPIA

UNA MIRADA
AL FUTURO

EN IMAGENES
MOLECULARES

El doctor Vikas Kundra, MD, PhD,
de la RSNA, discute la evolucion
y el potencial de las imagenes
moleculares.

-,

LAS IMAGENES MOLECULARES estan trayendo nuevos enfoques para diagnosticar y controlar en-
fermedades. Ya han demostrado su éxito en la préctica clinica. Los nuevos avances permitiran la
caracterizaciéon molecular y la evaluacion de la terapia no solo al nivel de deteccién y respuesta,
sino también para evaluar la entrega y determinar de forma mecénica si una terapia estd afectando
su objetivo previsto. Esto abre nuevas y emocionantes posibilidades para las imagenes.

¢Qué es una imagen molecular?

En términos generales, las imagenes moleculares se pueden definir como evaluaciones no invasi-
Vikas Kundra, vas o minimamente invasivas de procesos biol4gicos y patologicos basados en anélisis moleculares
MD, PAD. o funcionales. Esto puede incluir imagenes molecularmente dirigidas y no dirigidas. Aunque pue-
de haber cierto debate sobre la definicion exacta, el resultado clinico practico es agregar el analisis
de la alteracién molecular / funcional a los cambios anatémicos para mejorar el diagnéstico dife-

rencial y controlar la terapia.

Imagenes no focalizadas

Un ejemplo de imagen molecular no dirigida realizada clinicamente es la resonancia magnética
ponderada en difusion, que desempeiia cada vez mas un papel en la deteccién de tumores y la eva-
luacién de la respuesta. Se basa en evaluar el movimiento molecular mediante RM. La ponderacién
de la difusién depende del valor b, que refleja la fuerza y el tiempo de los gradientes magnéticos.

PRIMERA EMPRESA ACREDITADA EN COLOMBIA COMO PROVEEDOR DE
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ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA

En los valores medios b, se puede evaluar el movimiento a nivel
de tejido vy se pueden detectar estructuras altamente celulares
tales como tumores. Las técnicas mas nuevas incluyen estudiar
el movimiento mas rapido usando valores b bajos, como el movi-
miento incoherente intravoxel (IVIM) para evaluar parametros
como Dy f similares al coeficiente de difusién tisular y fraccién
de perfusién, asi como estudiar el movimiento més lento usan-
do altos valores b para limitar T2 “brillo”. Estas técnicas se estan
evaluando en cuanto a si permiten una mejor deteccién y / o eva-
luacién de la respuesta.

Imagenes dirigidas molecularmente

Un ejemplo de imagen molecular dirigida es la 18F-fluorodesoxi-
glucosa (FDG). La emisién de particulas beta por la etiqueta 18F
permite obtener imégenes por tomografia de emision de positro-
nes (PET, por su sigla en inglés). La FDG o fluorodesoxiglucosa
imita la glucosa y entra a la célula a través de los transportadores
de glucosa (GLUT) y luego se fosforila. La forma fosforilada no es
un buen sustrato para la siguiente enzima en la glucélisis y su
carga negativa evita que cruce la membrana celular; por lo tanto,
se queda atrapada en la celda y se acumula. Las células inflama-
torias tienen altas tasas metabdlicas y las imagenes PET 18F-FDG
se utilizan para imagenes de infeccién / inflamaciéon. Como se
describe en el efecto de Warburg, las células cancerosas tienden
a utilizar la via anaerébica menos eficiente para generar ener-
gia mas que las células normales, y por lo tanto requieren mas
glucosa de entrada, la principal fuente de combustible. Las ima-
genes PET 18F-FDG se han usado para obtener imagenes de una
variedad de tumores, pero no de todos, y su respuesta a la terapia.

Con el advenimiento de las imagenes de hiperpolarizacion, ha
sido posible realizar bioquimica en vivo, incluida la evaluaciéon
de eventos tardios en la glucdlisis. La hiperpolarizacién puede
aumentar la senial de los atomos en las moléculas de 10.000 a
100.000 veces, pero dura solo segundos o minutos para la gran
mayoria. Debido a la gran ganancia de senal, no solo se puede
obtener una imagen de la molécula de entrada, sino también sus
productos metabdlicos. Por ejemplo, un punto clave de inflexién
en la glucdlisis es el piruvato, que se encuentra en el punto de
decisién de someterse a la respiracion anaerdbica y producir lac-
tato o someterse a la respiracion aerébica. En tumores, la tasa de
conversion de piruvato en lactato tiende a ser mas alta que en
las células normales. En modelos animales, se ha sugerido que la
tasa de conversion puede estar asociada con el grado de desdife-
renciacion o estadio tumoral y que puede detectar una respuesta
temprana a la terapia incluso cuando las iméagenes de 18F-FDG
PET no son informativas. Debido a que los metabolitos multiples
e incluso los agentes dirigidos molecularmente pueden estar hi-
perpolarizados, esta tecnologia tiene la promesa de afectar una
variedad de esquemas de iméagenes.

Las imagenes molecularmente dirigidas se han implementado
en los departamentos de medicina nuclear desde hace algun

1. Imagenes multimodales del
cancer de ovario.
2. Imagenes de expresion génica.

FOTOS: CORTESIARSNA

tiempo. Un ejemplo es la obtenciéon de imagenes basadas en pép-
tidos de receptores de somatostatina. Las imagenes basadas en
111-octreotida han sido un caballo de batalla de la medicina nu-
clear.

La emisién de particulas gamma por la etiqueta 111In permite
obtener imagenes por tomografia computarizada por emisién
de fotén dnico (SPECT, por su sigla en inglés). Octreotide imita
la somatostatina y se une a los receptores de la somatostatina,
incluidos los tipos 2 y 5. Las etiquetas més nuevas incluyen 68Ga
y 64Cu para permitir la PET para imagenes de mayor resolucion.
Los péptidos mas nuevos incluyen octreotato para una mayor se-
lectividad para el receptor de somatostatina tipo 2. Estos avances
en el diseno del escaner y los sistemas de fusién tales como PET-
MR permitirdn una mejor deteccién y localizaciéon de las firmas
moleculares. La combinacién de informacién funcional y ana-
témica puede facilitar la cuantificacién de receptores como se
muestra en modelos animales.

Nuevas técnicas prometedoras

La oncologia esta comenzando a definir tumores mas alla del si-
tio del 6rgano de origen para incluir también alteraciones en la
expresion génica para las cuales las imagenes moleculares pue-
den realizar contribuciones significativas.

Las imagenes de fusién pueden ayudar a guiar la biopsia. Esto es
particularmente importante para obtener tejido para compren-
der las alteraciones gendmicas, metabolomicas y protedmicas
en las lesiones antes y después de la terapia dirigida. Esta infor-
macién ayuda a comprender si el objetivo deseado de la terapia
fue efectivamente alterado y si esto dio como resultado el efecto
clinico esperado. La biopsia no es practica para la evaluacién de
todo el sujeto, mientras que las imagenes moleculares especifi-
cas deberian permitir la evaluacién de la heterogeneidad patol-
gica, como en un tumor primario y entre esta y metastasis para
seleccionar terapias dirigidas apropiadas. Estos pueden incluir
inmunoterapias en el futuro.

Nuevos trazadores estan disponibles / aprobados, como para ima-
genes de cancer de prostata y para imagenes de receptores de so-
matostatina, lo que deberia aumentar el reembolso. Dichos mar-
cadores deberian beneficiarse de las nuevas tecnologias hibridas,
como la PET / RM, ya que la anatomia y la patologia en muchos
6rganos diana importantes, como en la pelvis, el higado y el cere-
bro, se pueden delinear mejor mediante la RM que la TC. Ademas,
hardware y software mejorado como imégenes de tiempo de vue-
loy detectores de estado sélido para PET y gradientes mas veloces
para RM estan resultando en escaneres méas rapidos con calidad
de imagen optimizada que entrega un mayor rendimiento del
paciente y una mejor deteccién e interpretacion de lesiones.

Tau y los agentes de formacion de iméagenes de la placa beta

amiloide fueron aprobados recientemente para obtener iméagenes
de enfermedades neurodegenerativas como la enfermedad
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ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA

de Alzheimer. Tales técnicas tienen el
potencial para la deteccién temprana
incluso antes de que haya signos clinicos
manifiestos y para controlar la eficacia de
las estrategias preventivas y terapéuticas,
suponiendo que éstas o el desarrollo de
agentes de imagen visualicen un sustituto
relevante de la enfermedad clinica. En este
caso, se presume que el grado de deposicion
tau o amiloide beta refleja el grado de la
enfermedad de Alzheimer y se ha propuesto
que se use para evaluar la eficacia de las
intervenciones de la enfermedad.

Aplicaciones de terapia génica

Las nuevas técnicas terapéuticas requieren
nuevos enfoques de imagenes. La terapia
génica y la terapia celular han tenido éxito
reciente, pero estan limitadas por la inca-
pacidad de localizar visualmente y cuanti-
ficar la expresion génica o la localizacion
celular sin biopsia. Esto se puede abordar
utilizando imagenes corresponsales donde
un gen para imagenes se inserta en el vec-
tor de terapia génica. ComtUnmente, este
inserto da como resultado la produccion de
una proteina que puede ser fotografiada o
puede unirse a un agente de formacion de
iméagenes. Mas comtUnmente, el agente de
imégenes es un radiofarmaco, ya que las
técnicas de medicina nuclear tienen la ma-
yor sensibilidad, pero la resonancia mag-
nética puede aparecer en el futuro.

Deberia ser posible insertar un gen dise-
fiado apropiadamente para obtener imége-
nes en una variedad de vectores de terapia
génica de manera que se puedan formar
imagenes de varios vectores o tipos de cé-
lulas. Ademas, deberia ser posible vincular
el gen de formacién de imagenes a un gen
terapéutico para que las imagenes puedan
ayudar a medir la expresion del gen tera-
péutico.

Idealmente, el sistema de genes de
formacién de iméagenes del corresponsal
permitirdA imagenes en pacientes, es
pequefio para encajar en vectores, no
es inmunogénico y no depende de su
funcién de formacién de imagenes para
no alterar la funcién celular normal. Estos
informadores estan disponibles, como
la senalizacién de reporteros deficientes
basados en el receptor de somatostatina
tipo 2. Este tipo de imagenes permitiria
ademas terapias genéticas y celulares.

Enfoque de equipo

Las imagenes moleculares requieren equi-
pos de expertos en biologia, quimica, fisica
e instrumentacién. Necesitan desarrollo
desde el principio hasta el final y experien-
cia en comercializacion para llevar las in-
novaciones a los pacientes. La imagen mo-
lecular ya se ha establecido en la clinica y
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los nuevos enfoques sugieren un potencial para mejorar las iméagenes actuales, asi
como un gran conocimiento para desarrollar nuevas orientaciones para satisfacer las
necesidades futuras. If

Originalmente publicado en inglés en RSNA News, Vol. 28, Ediciéon 3 (marzo 2018). Derechos
reservados © 2018, Sociedad Radiologica de América del Norte. Reproducido con permiso. Traducido
por El Hospital

El Hospital agradece la colaboracién editorial de la Sociedad Radiolégica de América del Norte (RSNA)
para este articulo.

Lea mas y opine en: www.elhospital.com
Busque por: EHO618IMCA

BARC®

El monitor correcto para cada area
en un centro de diagndstico de mama

RM de mama

Ultrasonido : Adquisicién de
de mama Mamografias

P p »t‘

LN
| p >
~Minimo de 5MP para < N >
|

3MP para manipul
12MP pai 1MP/2MP para adaq;

P genes
s de mama multimodales [
'
> > 2MP.
Z (3MP opcional)

Radiologia

3MP para
Resonancia
ética /

Ultrasonido

Biopsia
de mama

Recepcién

En América Latina y el Caribe casi 300.000 mujeres mueren anualmente
por cancer de mama. En otras palabras, esta neoplasia causa la muerte de
83 mujeres por dia, lo que equivale a que cada hora fallecen tres mujeres
victimas del cancer de la mama.

En el aspecto tecnoldgico Barco ha desarrollado sistemas de visualizacion
ayudando a la deteccién oportuna en sus diferentes modalidades.

*Fuente de informacién: SCIELO, Revista Panamericana de Salud Publica “El cdncer de mama en América Latina y el
Caribe”

Abraham Perez - México
abraham.perez@barco.com ® +52 1 55 2948 7011

David Betancourt - Colombia
david.betancourt@barco.com ¢ +57 315 543 36 80




Por Darrell J. Solet, MD.

CARDIOLOGIA

Cardiologo vy director del programa de telemedicina del
Cardiovascular Institute of the South, en Luisiana (EE.UU.)

TELECARDIOLOGIA:
SALVANDO VIDAS
DESDE EL CORAZON

El cardiologo Darrell J. Solet, del Cardiovascular
Institute of the South, expone algunas ventajas
de la telecardiologia vy sus casos de uso en la
actualidad.

CADA 40 SEGUNDOS OCURRE un ataque al
corazén, convirtiendo la enfermedad car-
diovascular en la principal causa de muerte
en los Estados Unidos. Desafortunadamen-
te, a medida que aumenta el nimero de pa-
cientes con enfermedades cardiacas, dismi-
nuye el nimero de cardidlogos disponibles
para tratarlos.

Darrell J.
Solet, MD.

Una solucién clave para este problema es
aprovechar la tecnologia de telesalud para
conectar cardiblogos a las areas donde los
pacientes mas los necesitan, a menudo en zonas rurales. La te-
lecardiologia no solo resuelve el problema de “acceso”, sino que
también proporciona un impulso financiero a la institucién que
recibe la consulta del especialista en el proceso.

Como cardiélogo, he visto de primera mano cémo la telesalud
puede tener un impacto positivo en el acceso de los pacientes
a la atencion especializada y sus resultados clinicos. En el Car-
diovascular Institute of the South, aprovechamos las soluciones
de atencién virtual de companias como InTouch Health para
proporcionar experiencia general en cardiologia en entornos de
departamentos de Emergencias, asi como en entornos hospitala-
rios para pacientes hospitalizados.

La telecardiologia impulsa el ROl y los resultados
positivos

A través de nuestro programa de telecardiologia en los Estados
Unidos, hemos logrado un retorno de la inversion global (ROI, por
su sigla en inglés) del 180 por ciento. Estas cifras de ROI tienen en
cuenta los ingresos generados por los pacientes que permanecen
en el hospital dividido por el costo mensual del servicio.

Nuestros datos acumulados muestran que mas de 7 de cada 10 pa-
cientes permanecen en el hospital, en lugar de ser transferidos,
y su duracién promedio de estadia es de tres dias. Con un pro-
medio de US$ 1.500 por paciente por dia, esto se traduce en US$
4.500 en ingresos por paciente, lo que luego se puede cotejar con
el porcentaje de pacientes que se mantienen y la tarifa de servicio
mensual del programa para determinar las estimaciones de ROI.

Mas alld del ROI, también hemos sido testigos de que
la telecardiologia mejora los resultados. Nuestro equipo
generalmente realiza el primer contacto clinico con el paciente
y brinda recomendaciones en menos de 30 minutos, mucho més
rapido que esperar a que el especialista llegue en persona, lo cual
puede demorar una hora o mas dependiendo de la ubicacion de
la institucion. La consulta con uno de nuestros especialistas le

da al equipo residente en el departamento de Emergencias la
capacidad de tomar decisiones rapidas e informadas teniendo en
cuenta los mejores intereses del paciente. El tiempo de respuesta
puede ser atin mas rapido segun el diagndstico del hospital y las
eficiencias del laboratorio.

Cuando los pacientes cardiacos de alto riesgo acuden a un hospi-
tal rural, casi siempre son trasladados a otro hospital para recibir
un nivel mas alto de atencién de especialistas. Al tener acceso a
un cardidlogo (especialista), ahora mas del 70% de esos pacientes
y sus familias pueden permanecer en sus comunidades locales
para recibir la atenciéon médica que necesitan, evitando traslados
que pueden ser potencialmente muy costosos e inconvenientes.

El impacto financiero para un hospital rural también es signifi-
cativo debido a la capacidad de captar ingresos que de otro modo
se habrian perdido. Tener un cardiélogo en el equipo de toma de
decisiones médicas permite un verdadero cuidado multidiscipli-
nario que beneficia a todos los involucrados.

Por ultimo, sabemos que la satisfaccion del paciente es un in-
dicador de resultados de calidad, y nos complace informar que
nuestro programa de telecardiologia ocupa el percentil 96 entre
todos los programas hospitalarios en los Estados Unidos. Nues-
tros pacientes califican nuestro servicio con base en cuatro me-
didas: el cardidlogo, la tecnologia, sus necesidades satisfechas y
su disposicion a recomendar este tipo de servicio a sus familiares
y amigos. El escepticismo temprano con respecto a la recepcién
de este tipo de tecnologia por parte de los pacientes se evapord
casi de inmediato. Un paciente comenté: “Fue como si la panta-
lla y la cdAmara desaparecieran, y el Dr. Solet estuviera alli en la
habitacién conmigo”.

Casos de uso de telecardiologia

La telecardiologia se puede aprovechar de muchas maneras; aqui
hay cuatro de los casos de uso méas comunes:

1. Apoyar a los hospitales rurales con cobertura de cardiologia
limitada

El caso de uso mas convincente para telecardiologia es proporcio-
nar acceso al especialista donde actualmente esa facilidad para
la atencién no existe. Al conectar un hospital rural con servicios
de cardiologia, los pacientes cuentan con una mejor alternativa
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CARDIOLOGIA

ala atencion especializada, los médicos tienen mas acceso
al cuidado continuo y los hospitales rurales son capaces de
mantener a los pacientes en su comunidad.

2. Ayudar a los sistemas de salud a utilizar mejor la
capacidad de la cama

Con los sistemas de salud hub-and-spoke, el hospital insig-
nia puede tener dificultades para administrar la capacidad
de camas, siendo inundado con pacientes que necesitan
un nivel mas alto de atencion. Combinado con la escasez
nacional de enfermeras, esto a menudo puede generar una
distraccién al departamento de Emergencias de la insti-
tucién. En algunos casos, los pacientes que se presentan
dentro de un sistema hospitalario terminan siendo tra-
tados en un hospital de la competencia. Al conectar los
hospitales satélites con los servicios de cardiologia del
hospital insignia, esos pacientes no solo permanecen en
su comunidad, sino que también se mantienen dentro del
sistema y reciben atencién innovadora y de clase mundial
en el proceso.

3. Aliviar la carga de llamadas

Actualmente, el 43 % de todos los médicos tienen 55 anos
de edad o mas. Para los cardi6logos, ese nimero es atin
mayor, con cerca del 60 % de los cardidlogos de la nacién
con mas de 55 anos. La fatiga severa y el agotamiento de
los médicos son un problema importante en el sistema de
atencion de la salud estadounidense, con 52 % de los car-
didlogos que han reportado agotamiento. El problema nu-
mero uno que afecta la fatiga y el agotamiento del médico
es la carga de llamadas.

CORTESIAINTOUCHHEALTH.

La telesalud puede tener un impacto positivo en el acceso de los
pacientes a la atencion especializada y sus resultados clinicos.

Con la telecardiologia, los sistemas de salud pueden preservar las carreras de muchos cardidlo-
gos locales y hospitalarios mediante la eliminacién de la carga de llamadas durante las noches
y los fines de semana, utilizdndola para llenar el vacio. La mayoria de los cardidlogos estarian
encantados de saber que solo necesitan reportarse al hospital por un STEMI u otra intervenciéon
emergente.

4. Conectar a pacientes con los subespecialistas lideres del mundo

Con misiones alineadas y un compromiso compartido para transformar el cuidado de la salud, el
Cardiovascular Institute of the South ha colaborado con partes interesadas clave en el cuidado de
la salud para llevar servicios de subespecialidades a los pacientes en su propia comunidad. Estas
instituciones proporcionaran servicios a adultos congénitos, pediatricos y de otras subespeciali-
dades a través de la misma plataforma de InTouch Health que se utiliza para tratar a los pacientes
del hospital.

Si bien estos servicios no seran de emergencia, los hospitales pueden establecer servicios de con-
sulta para pacientes ambulatorios para tratar a este grupo tnico de pacientes que generalmente
viajan grandes distancias para obtener la atenciéon que necesitan.

Al final del dia, nuestro objetivo es proporcionar la mejor atencién y experiencia posible a los
pacientes. Los programas de telecardiologia ayudan a extender nuestro alcance y capacidad para
atender a los pacientes que no pueden tener acceso a un cardiélogo en la comunidad a la que lla-
man hogar.

Podria promocionar atin mas los beneficios de la telecardiologia, pero creo que uno de mis pacien-
tes lo dijo mejor: “iEstaba asombrado! Tenia un cardiélogo alli en la habitacién conmigo. El pudo
ver todos mis sintomas, analizar mis estudios e incluso escucho los latidos de mi corazén. El Dr.
Robot para telecardiologia Solet se quedd todo el tiempo y observé todo. iMe quede muy bien impresionado! If

RP VITA.

CORTESIAINTOUCHHEALTH.

El Hospital agradece la colaboracion editorial del autor y de InTouch Health para este articulo.

Lea mas y opine en: www.elhospital.com
Busque por: EHO618TELECAR
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IMAGENES

DIAGNOSTICAS

Por Francisco R. Espinosa, MD
Médico radiélogo vy director general del Curso MSK México.
Jefe del area de MSK en el Hospital y Clinica OCA, en México.

TENDENCIAS EN
DIAGNOSTICO DE
LESIONES DEL SME

CON TC DUAL

Conozca principios basicos y aspectos técnicos de
la Tomografia Computarizada de Energia Dual y sus

aplicaciones clinicas en el Sistema musculoesquelético.

POR MUCHOS ANOS, la evaluacién mor-
fologica del sistema musculoesquelético
(SME) fue el foco principal de las técnicas
de imagen seccional. La tendencia de la To-
mografia Computarizada (TC) en el estudio

g del SME, ha ido orientada hacia una mejora

- continua en la calidad de la imagen, con una
disminucién en el tiempo de adquisicion,

Francisco R. menores dosis de radiacién y pocos artefac-
Espinosa, MD tos. El advenimiento de la TC de energia dual

también ha abierto nuevas perspectivas en
el SME. Esta técnica no solo proporciona nuevos métodos para la
deteccion, caracterizaciéon y cuantificacién de diversos trastor-
nos como los depdsitos de cristales, sino también para la opti-
mizacién del contraste en la imagen, asi como la reduccién de
artefactos metalicos.

En las ultimas dos décadas, el desarrollo de equipos de TC multi-
detector ha proporcionado una mejora en el diagnéstico, aunque
siempre en el contexto del analisis morfolégico de las imagenes.
Desde el ano 2006, la TC ofrece la posibilidad de adquirir datos
con distintos espectros de rayos X, lo que se conoce como Tomo-
grafia Computarizada de Energia Dual (TCED). La TCED es una
nueva herramienta que implica un cambio sustancial en el diag-
nostico, porque permite caracterizar determinados elementos
quimicos y con ello, detectar alteraciones en ausencia de anoma-
lias morfolégicas o densitométricas.

El futuro de la radiografia digital

Mamografia CR

- . e
@ WWW.icrco.com

= | Imagen completa de la columna
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Con los equipos actuales, no se pueden caracterizar todos los ele-
mentos, inicamente aquellos que presentan una marcada dife-
rencia de atenuacion a distintos kiloelectron volt (keV). El aire,
el agua y la grasa tienen un coeficiente de atenuacién similar a
distintos keV y no son susceptibles de ser diferenciados con la
TCED. Sin embargo, el yodo, el calcio, el acido trico, el xenén y el
gadolinio presentan una importante diferencia de atenuacion y
pueden ser caracterizados.

Principios basicos y aspectos técnicos de la TCED

La energia dual (ED) se basa en que la absorcién de rayos X de-
pende de la energia del haz y cualquier elemento tiene una ate-
nuacién diferente a 80 keV que a 140 keV. Esto permite clasificar
los elementos, analizando la diferencia de atenuacién con cada
espectro de energia. Para ello, es necesario generar rayos X con
distintas energias, o energias alternantes, y que el detector sea
capaz de separar los fotones de diferentes energias del espectro
de rayos X.

Actualmente existen cuatro métodos para adquirir las imagenes
de TCED: el TC de escaner secuencial, la TC de doble fuente, la
TC con conmutacién rapida del kilovoltaje y la TC de detectores
sandwich o de multicapa.

Tomografo de escaner secuencial. El método original de la TCED
fue el de un escaner secuencial, realizando dos secuencias por
separado, con una uUnica fuente de energia, a diferentes niveles
de energia cada secuencia. El hardware requerido para este mé-

CORTESIA



IMAGENES DIAGNOSTICAS

todo es el mas basico, sin embargo, la dosis de radiaciéon y el tiempo de
adquisicién son los mayores, con capacidades limitadas y dificultades
en el post proceso.

Tomografo de doble fuente. Consiste en un tomoégrafo con dos tubos
de rayos X, cada uno con sus respectivos detectores, colocados de forma
perpendicular en el gantry. Cuando los tubos trabajan con diferente
energia se realiza una adquisicién con ED. La ventaja es que la corrien-
te del tubo (miliamperios) se puede ajustar por separado, lo que implica
un nivel de ruido similar en los dos conjuntos de datos. El tubo de 80
keV utiliza una corriente 4-5 veces mayor que el de 140 keV. Los tltimos
equipos incorporan un filtro de estaiio en el tubo de alta energia, lo que
permite eliminar los fotones de baja energia del haz de rayos X y asi
reducir la radiacién, consiguiendo un mejor anélisis espectral.

Tomografo de conmutacidn rapida del kilovoltaje. Estos equipos em-
plean un solo tubo de rayos x y una sola fila de detectores. Durante el
giro, el tubo va modulando de forma rapida la atenuacién, produciendo
de manera alternativa espectros de baja y alta energia. La ventaja es
que el equipo del tomdgrafo puede construirse con menor costo, ya que
s6lo se necesita de un tubo de rayos x. Ademas, teéricamente la des-
composicién de la imagen es mas segura y con menos artefactos. Como
desventaja, la separacion espectral es peor y puede ser dificil cambiar
la corriente del tubo, dando lugar a un alto nivel de ruido en las image-
nes de baja energia.

Tomagrafo con detectores saindwich o en multicapas. Estos tomdgrafos
utilizan dos capas de detectores superpuestos y un tinico haz de rayos
X, a la energia habitual. Los fotones de baja energia se absorben en la
hoja superior del detector, mientras que los fotones de alta energia se
recogen en la capa inferior del detector. La ventaja es que sélo necesita
el tubo estandar; la desventaja es que la diferencia entre los espectros
de rayos X es menor.

Energia dual y radiacién

La TCED permite prescindir del estudio inicial basal sin contraste en
aquellos protocolos que asi lo requieran, porque tienen la calidad simi-
lar al estudio sin contraste convencional. Por lo tanto, puede disminuir
la dosis de radiacion.

Hay estudios que establecen que se puede llegar a reducir la dosis entre
30-60 %, dependiendo del protocolo empleado. Los estudios de ED con
equipos de doble fuente no incrementan la dosis de radiacién con res-
pecto a un estudio convencional. Probablemente, en esto influya el fil-
tro de estano, el cual absorbe los fotones de menor energia del tubo que
utilizan mayor radiacién, lo que en conjunto permite que no aumente
la dosis de radiacion total.

Limitaciones de la TCED

Como en toda técnica emergente, existen inconvenientes que proba-
blemente se solventaran con el desarrollo tecnolégico y sobre todo del
post proceso, como ocurri6 en su dia con los primeros equipos de TC.
Una de sus principales desventajas es que no se puedan diferenciar mas
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elementos. Otro inconveniente, es el nimero de iméagenes
generadas, que triplica la de un estudio convencional, lo
que representa un problema de almacenamiento para los
sistemas informaticos y una mayor carga de trabajo para
el radidlogo.

Se debe destacar también que hay una cierta confusiéon
terminoldgica y una de las mayores equivocaciones se da
entre los términos TC de doble fuente y TC de energia dual,
que no son lo mismo. La TC de doble fuente, se refiere ex-
clusivamente a los equipos que tienen dos tubos, pero la
adquisicién no tiene por qué ser con energias distintas.

Aplicaciones clinicas de la TCED en el SME

Entre las cuatro principales aplicaciones de la TCED en el
SME se encuentran:

1. Deteccidn de cristales de urato monosédico
2. Reduccion del artefacto metalico

3. Deteccién del edema de la médula 6sea

4. La imagen del colageno

LA TCED es una nueva modalidad de imagen que se esta
convirtiendo cada vez mas util y accesible en el estudio del
SME. Dada su naturaleza no invasiva y a su dnica capaci-
dad de diferenciar composicién de tejidos, basados en las
caracteristicas internas y la ultraestructura material, la
deteccion de cristales de UMS se ha convertido en una im-
portante herramienta diagnéstica para los reumatélogos,
para poder confirmar o descartar el diagndstico de gota en
casos dificiles y representa una alternativa para el estan-
dar de oro diagndstico que es la puncion articular.

El reconocimiento del edema 6seo permite al radidlogo
identificar fracturas radiol6gicamente ocultas y lesiones
metastasicas. Comparada con las imagenes de TC con-
vencional, la TCED tiene una calidad de imagen superior,
cuando hay que valorar prétesis metélicas, permitiendo
una importante reduccién en el artefacto metalico. Final-
mente, la valoracion de los tendones utilizando la técnica
de colageno es una herramienta util para ciertas estruc-
turas, como por ejemplo el LCA y el tendén de Aquiles, sin
embargo, se requiere de mas estudios que permitan su
exploracién en diferentes articulaciones y que sea compa-
rable a la resonancia magnética. Estas ventajas han per-
mitido el creciente uso de la TCED como una herramienta
diagnéstica en la imagen del SME.

La radiologia del SME ha ido adquiriendo un peso muy im-
portante en México. El apoyo del médico radidlogo se ha
convertido en imprescindible en la practica médica. Es por
esto que se realizan eventos de Educacion Médica Continua
como el 5to Congreso de Imagen en MSK y 8vo Congreso
Internacional de Neuroimagen 2018, este afo con el eslo-
gan ‘When MSK Meets Neuro’, y que se llevara a cabo del 13
al 16 de septiembre de 2018, en Monterrey, Nuevo Le6én, Mé-
xico. Contard con la presencia de 10 profesores de clase
mundial. Para mas informacién por favor visite el sitio
web www.cursomskmexico.com. IT

El Hospital agradece la colaboracion editorial del autor para este
articulo.

Lea una versién ampliada y opine en:
www.elhospital.com
Busque por: EHO618MSKTC
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avanzadas para un amplio rango de
aplicaciones.

Cadigo: Ecografo-DC-80-Mindray
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Barcelona (Espana)

Por Sergi Sastre, MD, PhD, Dragos Popescu, MD, Lluis Peidro, MD, Lluis Lozano, MD
Médicos del Dpto. de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Clinic de
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AVANCES

TECNOLOGICOS ~
EN CIRUGIA
ARTROSCOPICA \

Algunas ventajas e indicaciones de |a
artroscopia, innovaciones en las diferentes
articulaciones y algunas proyecciones futuras.

LA MEDICINA EVOLUCIONA constantemen-
te y cada vez se busca la forma de tratar a
los pacientes con procedimientos menos
invasivos, méas innovadores y a la vez maés
eficaces. El avance en los procedimientos
artroscopicos es uno de los adelantos mas
grandes en la cirugia ortopédica actual. La
artroscopia abarca practicamente la totali-
dad de las articulaciones del cuerpo, con ma-
yores progresos en la cadera, el hombro y la
rodilla. Se han desarrollado nuevas técnicas y los instrumentos
actuales permiten realizar procedimientos que antes ni siquiera
se podian imaginar.

Sergi Sastre,
MD, PhD

La artroscopia también ha permitido descubrir nuevas patolo-
gias, las cuales eran desconocidas hasta hace unos pocos anos.
La meta de la artroscopia, como procedimiento minimamente
invasivo, es mejorar los resultados de las cirugias tradicionales
abiertas, con menos dolor y morbilidad.

Pero, empecemos por el principio, cen qué consiste la artrosco-
pia? Se introduce mediante pequenas incisiones de menos de 0,5
cm, una Optica de cdmara que permite visualizar, de manera
completa y mucho mejor que con cirugia abierta, la totalidad de
la articulacion.

Existe la creencia de que con cirugia abierta se visualiza mejor,
la cual es totalmente falsa. La similitud para explicarlo es facil,
tenemos que imaginarnos que estamos fuera de una habitaciéon
(que seria la articulacién) y queremos ver y arreglar algo que esta
dentro. Con cirugia abierta tendriamos que abrir una ventana,
una puerta, o tirar toda la pared para poder ver desde fuera el in-
terior de la habitacién, y solo podriamos ver lo que nos permita
el tamano de la “ventana”, y teniendo en cuenta que la ventana o
la puerta son tejidos que después tendremos que volver a recons-
truir.

En cambio, mediante la artroscopia, hariamos pequenios orificios
en la pared por los que introduciremos la cAmara y herramientas
necesarias para acceder dentro de la habitacién. Una vez dentro,
podemos girar la 6ptica en todas direcciones para poder visuali-
zar completamente todos los rincones de la habitacion.

A nivel técnico, la artroscopia es mas dificil y requiere ser reali-
zada por manos muy expertas, ya que la curva de aprendizaje de
estas técnicas también es mas compleja y necesita de mas tiempo
que la cirugia convencional.
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Ventajas e indicaciones de la artroscopia

La principal ventaja para el paciente radica en la necesidad de in-
cisiones muy pequenas que generalmente conllevan una menor
estancia hospitalaria y una mas rapida recuperacion. Muchos de
ellos pueden abandonar el centro quirtrgico el mismo dia de la
operacion. Ademas, las pequenas incisiones ofrecen la posibili-
dad de obtener un resultado estético mejor, sobre todo en zonas
expuestas del cuerpo. Sin embargo, hay que recordar e insistir de
nuevo en el hecho de que los pacientes que se sometan a cirugia
artroscépica pueden tener diagnésticos muy diferentes y condi-
ciones particulares previas que condicionaran su estancia en el
hospital y su tiempo global de recuperacién.

Debemos tener en cuenta que, aunque mucho menos invasivo,
la artroscopia es un procedimiento quirtrgico como cualquier
otro vy, por tanto, debe ser desarrollado sdlo por cirujanos espe-
cialistas en Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Durante una
artroscopia pueden surgir problemas imprevistos o la necesidad
de abrir la articulacién si resulta imposible resolver el problema
mediante las pequenas incisiones (situacién cada vez menos fre-
cuente). En estos momentos, solo un cirujano que, ademas de la
artroscopia, domine el resto de las técnicas quirtirgicas de la es-
pecialidad, podra llevar a buen término la intervencion.

Innovaciones en las diferentes articulaciones

La artroscopia tiene una gran ventaja en la evaluacion y diag-
nostico de la patologia del hombro, ya que permite una excelen-
te visualizacién dindmica de las estructuras, aun mejor que de
manera abierta. Gracias a la cirugia artroscopica se puede enten-
der mejor esta articulacion tan compleja. Con la artroscopia del
hombro se pueden diagnosticar patologias que antes no se cono-
cian, como la lesién de Labrum superior (SLAP tear) [1] y varian-
tes anatémicas normales como Buford Complex del ligamento
gleno-humeral medio. [2]

Las indicaciones para artroscopia de hombro siguen aumentan-
do. Desde las lesiones del manguito rotador a las lesiones gleno-
humerales por inestabilidad y luxaciones recidivantes hasta las
lesiones extraarticulares acromioclaviculares. [3] El prondstico
de las lesiones en esta articulacion ha cambiado radicalmente
con la aparicién de la artroscopia, ya que los resultados con ciru-
gia abierta son muy inferiores. [4]

Actualmente se realizan cirugias muy complejas mediante ar-
troscopia con resultados espectaculares, como son la transposi-
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Para la rodilla hoy en dia se pueden realizar tratamientos
completamente artroscopicos como las reparaciones del menisco v
otros novedosos con técnicas bioldgicas para intentar regenerar el
cartilago hialino.

cién artroscopica del dorsal ancho (Latissimus Dorsi Transfer) para
lesiones masivas irreparables del manguito rotador, especialmen-
te indicado a pacientes activos con limitacién para la movilidad del
hombro debido a rupturas ya irreparables del manguito rotador.
Otras técnicas innovadoras en el hombro son la técnica de Latar-
jet artroscopica, para casos de luxaciones recidivantes de hombro
que requieren algun tipo de refuerzo adicional que las técnicas de
reparacion capsular més basicas (Bankart). También han evolucio-
nado considerablemente las diferentes técnicas de reparacién del
manguito rotador (Double Row, Transosseus Equivalent Repair,
etc.) que permiten una sutura mas rigida y estable, y con ello un
proceso de rehabilitacién mas precoz.

Otra articulaciéon que ha experimentado importantes avances y
donde ha crecido mas el uso de la artroscopia es en la cadera, que,
al igual que en el hombro, se puede tratar tanto en patologia in-
traarticular como extraarticular. En este campo nos encontramos
con técnicas para el tratamiento del Impingement femoroacetabu-
lar, que permite alargar la vida 1til de la cadera en determinados
pacientes antes de recurrir a la protesis de cadera por un desgaste
precoz de la articulacion. Actualmente estan apareciendo técnicas
prometedoras para la reconstruccion del ligamento redondo en ca-
sos de inestabilidad, hasta el trasplante alogénico de tejidos para la
reconstruccién del labrum cotiloideo.

Ya por ultimo se encuentra la rodilla, esta articulaciéon fue la pri-
mera en la cual se desarrollf la artroscopia para el tratamiento de
las lesiones del menisco, quizés no ha evolucionado tanto como el
hombro o la cadera en cuanto a técnicas, pero tampoco se queda
atras, ya que hoy se pueden realizar tratamientos completamente
artroscopicos como las reparaciones del menisco [5, 6] (en lugar de
las clasicas meniscectomias o resecciones, lo que conllevara en un
futuro a la artrosis precoz); el trasplante meniscal de donante [7]
(en casos de pacientes sometidos a meniscectomias amplias); las
reconstrucciones del ligamento cruzado posterior (siendo una téc-
nica ampliamente extendida las reconstrucciones del ligamento
cruzado anterior ) y finalmente los novedosos tratamientos con
técnicas biologicas para intentar regenerar el cartilago hialino (cé-
lulas madre autélogas, matrices de crecimiento...), el dafio del cual
llevara irremediablemente a la artrosis.

www.elhospital.com
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El futuro de la artroscopia

Cada vez los pacientes son mas demandantes y exigentes en
cuanto a los resultados. Quieren volver al mismo nivel deporti-
vo previo a la lesion, [8] ademas de seguir practicando activida-
des que debido al desgaste de los tejidos por la edad no pueden
realizar y reincorporase a sus actividades laborales previas.

El futuro de la cirugia artroscépica estara en los nuevos instru-
mentos que nos permitan un mejor acceso y mayor capacidad
de manipular los tejidos. La meta, con estas herramientas, es
poder lograr reparaciones mas seguras que contribuyan a una
rehabilitacion mas rapida. Ademas, hay un auge de las tecno-
logias biol6gicas que buscan una mejor recuperacion de los te-
jidos, lo que complementara los procedimientos artroscopicos.

También mejorara todo lo relacionado con la visualizacién, con
camaras de calidad 4K, instrumentos inalambricos y épticas
cada vez mas pequenas que haran los procedimientos cada vez
menos invasivos. Todo esto enfocado en conseguir mejor vi-
sualizacion, reparacién mas segura y efectiva de los tejidos, re-
generacién de los mismos y una recuperacién mas rapida del
paciente, con menores cicatrices, menos dolor y con mayor
efectividad. If

El Hospital agradece la colaboracion editorial del Dr. Sergi Sastre y de su
equipo para este articulo.

Lea mas con referencias y opine en: www.elhospital.com
Busque por: EHO618ESPORTARTRO
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ADELANTOS E

INNOVACIONES
EN ORTOPEDIA
Y FISIOTERAPIA

Analisis tridimensional del movimiento
humano e innovacion en estructuras
moviles o exoesqueletos, entre las
novedades.

EL ANALISIS DEL SISTEMA musculoes-
quelético responsable de los movimientos
humanos representa un reto constante para
la especialidad ortopédica en términos de
diagnéstico, atencién y apoyo para los pa-
cientes, asi como la incorporacién y puesta
en practica de tendencias sobresalientes que
desde ya se vislumbran como alternativas
atractivas para el sector y sus necesidades.

Carolina Saenz

Los sistemas de medicion basados en procesos biomecanicos pro-
veen una imagen holistica y ademas no son invasivos. La dis-
ciplina permite diagnosticar la desalineacién de las articulacio-
nes, lo que posibilita intervenciones correctivas oportunas con
terapia fisica o ayudas auxiliares que evitan o al menos reducen
de manera importante el dafio en articulaciones y huesos.

“Los sistemas de mediciéon biomecéanicos ofrecen un analisis ex-
haustivo con datos objetivos y colaboran a terapeutas, médicos,
entrenadores y técnicos ortopédicos a examinar y tratar el apa-
rato locomotor humano”, explicé al portal de la feria alemana de
tecnologia en salud MEDICA, Stefan Lehnen, gerente de ventas
internacionales de la compania Zebris Medical [1].

Anadlisis tridimensional del movimiento humano

Existen numerosas formas técnicas para realizar mediciones
biomecanicas. Incrustados en placas o cintas de correr, los sen-
sores que miden la distribucién de presion durante la marcha
son herramientas eficientes para ayudar a diagnosticar y tratar
desajustes o para la rehabilitacién.

Las placas que permiten a los técnicos ortopédicos valorar la dis-
tribucién de presion debajo de la planta del pie, son un ejemplo.
“Las desalineaciones conjuntas, asi como los déficits de fuerza
y movimiento se evalian de forma dinamica, y los contenidos
de entrenamiento mediante andlisis de video, mediciones de
distribucién de presion, de fuerza y valoracién funcional. Junto
con los hallazgos del examen ortopédico, se obtiene una imagen

completa de la situaciéon de carga de presion dindmica, que es la
base para pensar en mas tratamiento ortopédico o medidas de
rehabilitacion”, explicé Lehnen [1].

Esta compania alemana desarrollé un sistema de medicion de
presién FDM que utiliza sensores de fuerza capacitivos que estan
dispuestos en forma de matriz en varios tamanos de plataforma.
Todos los resultados de evaluacion se muestran en tiempo real,
el informe incluye un cuadro de los parametros de ubicacién y
tiempo, también las fases de postura, balanceo y doble postura,
asi como las longitudes de los pasos.

Zebris Medical integra la tecnologia Rehawalk en dispositivos
como la maquina de correr. La placa base incorporada debajo de
la cinta, incluye una matriz de sensor de presion con sensores ca-
pacitivos calibrados individualmente. Gracias a un proceso dise-
fiado por Zebris el movimiento es compensado, lo que permite el
estudio de patrones de marcha y caida en su totalidad estables [2].

Por su parte, las tecnologias 6pticas son cada vez mas impor-
tantes en biomecanica ya que facilitan mediciones rapidas y no
invasivas. “Hasta 16 sensores de inercia estan conectados a las
articulaciones lo que permite analizar con precision los movi-
mientos. Dado que funcionan con Bluetooth, los pacientes pue-
den examinarse en situaciones cotidianas como subir escaleras
o levantarse, no depende de un entorno de laboratorio artificial”,
sefialé a MEDICA el doctor Marcel Betsch médico adjunto del De-
partamento de Cirugia Ortopédica y Trauma del Hospital Uni-
versitario RWTH Aachen, en Alemania [1].

En la institucién médica, Betsch y sus colegas utilizan el siste-
ma optico DIERS formetric 4D, que usa la superficie de la espal-
da para calcular un modelo de la columna vertebral. Ademas del
andlisis de la osteoporosis y la escoliosis, el método también se
puede emplear para estudiar enfermedades funcionales que se
diagnostican como parte de exdmenes neuroldgicos y pruebas de
alineacién postural.

La tecnologia de captura de movimiento también se encuentra
entre las alternativas opticas utilizadas para la mediciéon biome-
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canica. En este caso, las camaras miden el
reflejo de luz de los marcadores que usa el
paciente o la persona que realiza la prueba
en la ropa. La ventaja consiste en que las
mediciones bioquimicas son muy precisas
y por lo tanto relevantes para las aplicacio-
nes de investigacion.

A futuro se proyectan sistemas de me-
dicién que valoren todo el cuerpo en un
tiempo corto sin la necesidad de colocar
marcadores de antemano, de forma similar
a como funcionan los escaneres de cuerpo
completo en el aeropuerto. Esto facilitaria
obtener informacién rapida preliminar so-
bre patologias potenciales que luego se po-
drian verificar con exdmenes adicionales.
Es solo una cuestion de tiempo antes de que
los sensores y las estructuras de medicién
realicen una mejor evaluaciéon de los pa-
cientes y su capacidad fisica posible de una
manera libre de contacto [1].

En Aachen, por ejemplo, se utiliza un sis-
tema de analisis de la marcha basado en la
superficie que posibilita escanear el area
del cuerpo para crear una imagen virtual
del paciente gracias al uso de un modelo
biomecanico. “También existe una cinta
de correr con una placa de presion integra-
da, disenada para una observacion dina-
mica de los movimientos de la persona que
permite obtener informacién sobre patro-
nes de caida de pie, por ejemplo. El proce-
dimiento faculta un estudio completo del
aparato musculoesquelético con una sola
medicion”, asegurd Betsch [3].

La ventaja de la transestereografia es que
no solo da pistas sobre la superficie o el
exterior. El modelo biomecédnico también
facilita conclusiones sobre la columna ver-
tebral y la pelvis. Adema4s, los sistemas es-
tan por completo libres de radiacién. Esto
es en particular importante para pacien-
tes con escoliosis que por lo general son
jévenes y necesitan muchas radiografias
durante el curso de su tratamiento, lo que
conduce a una alta dosis de exposicion.
Asimismo, son bastante rapidos, después
de seis segundos de examen se recibe una
valoracion de la cabeza a los pies del usua-
rio, a diferencia de los principales laborato-
rios de analisis de la marcha que trabajan
con varios sistemas de caAmaras y donde los
preparativos para la medicion y fijacién de
marcadores consumen mucho tiempo.

Innovacién en estructuras
maviles: exoesqueletos

Los exoesqueletos de distintas companias
comparten un objetivo comun, todos estan
disenados para asistir a las personas que
apenas o no pueden caminar. Las estructu-
ras de estos aparatos robéticos son simila-
res, se envuelven alrededor de las piernasy
posteriormente guian la pelvis, el muslo y

www.elhospital.com

el pie, como si el sujeto caminara por su cuenta. Las diferencias estan en la tecnologia
de control y la audiencia a la que se dirigen.

En el caso del esqueleto asistencial hibrido (HAL, por su sigla en inglés), fabricado por
la compania japonesa Cyberdyne, los pacientes utilizan senales cerebrales y mueven
el exoesqueleto por su propia voluntad. HAL mide estas senales a través de electrodos
EMG que estan conectados en el area de la rodilla y la cadera y las transmite a conti-
nuacién a pequenos motores eléctricos que soportan los movimientos de la persona.
Este modelo esta destinado en esencia para su uso en terapia y rehabilitacion.

El exoesqueleto de Phoenix, de la compania estadounidense SuitX, esta dirigido a apo-
yar a los pacientes en la vida cotidiana. Este exotraje tiene solo dos motores que se
colocan a cada lado de la cadera para garantizar la seguridad cuando el usuario esta de
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Zebris Medical integra la tecnologia Rehawalk en dispositivos como
la maqguina de correr.
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La ventaja de la transestereografia es gue no solo da pistas sobre
la superficie o el exterior. EI modelo biomecanico tambiéen facilita
conclusiones sobre la columna vertebral vy la pelvis.
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XoSoft es un proyecto gue tiene como objetivo desarrollar un
mecanismo de apoyo para personas que aun pueden caminar, pero
de forma limitada, una version de exoesqueleto blando.

pie. Dos bastones ayudan a la persona a moverse. El dispositivo
también utiliza una interfaz intuitiva integrada en los bastones
para permitir al sujeto controlar los procesos de pie, sentado y
caminar.

Sin embargo, existe una tendencia creciente hacia los sistemas
basados en efectores terminales. En este caso el robot guia el dl-
timo eslabén de la cadena conjunta humana, la mano o el pie. “El
beneficio de esto es que los usuarios controlan sus articulaciones
de forma auténoma y mejoran asi las habilidades motrices. No
solo aprenden secuencias de movimiento, sino que también de-
ben planificar y controlar sus propios movimientos”, explicé en
su momento a MEDICA la profesora Catherine Disselhorst-Klug,
directora del Instituto de Rehabilitacion e Investigacién Preven-
tiva en la Universidad RWTH Aachen, en Alemania.

Al estimular el propio movimiento, la terapia de caminar con
efector final es en particular adecuada para pacientes con acci-
dente cerebrovascular [4]. XoSoft es un proyecto que tiene como
objetivo desarrollar un mecanismo de apoyo para personas que
aun pueden caminar, pero de forma limitada, una version de
exoesqueleto blando o un tipo de férula que pueda compensar la
debilidad muscular de las piernas.

“Este es un nuevo desarrollo. Un tipo de exoesqueleto que esta he-
cho de materiales blandos que se endurecen segun la aplicacion.
Es como una clase de medias 0 mallas hechas de un material un
poco mas grueso. Se puede endurecer y, por lo tanto, garantiza la
estabilidad si la persona esta de pie o en la fase de apoyo al cami-
nar. Al mismo tiempo puede volverse suave y flexible de nuevo si
la fase de balanceo de caminar o sentarse requiere el movimiento
correspondiente”, afirmé a MEDICA el profesor Markus Wirz, di-
rector de Investigacion y Desarrollo del Instituto de Fisioterapia
de la Universidad de Ciencias Aplicadas de Zurich, en Suiza [5].

XoSoft tiene sensores integrados que miden el estado actual del
exoesqueleto o extremidades inferiores. Cualquier movimien-
to que se haga se mide. Una unidad de control usa estas senales
para predecir el intento de movimiento. A continuacion, acciona
aquellos actuadores o unidades que permiten que el exotraje sea
rigido o flexible, dependiendo de la situacion.

“En la actualidad nos enfocamos en tres tipos de usuarios pri-
marios para este sistema, pacientes que se recuperan de un ac-
cidente cerebrovascular, pacientes con lesiones incompletas del
c6digo espinal o personas mayores que muestran una capacidad
para caminar limitada debido a su edad”, senal6 Wirz.

XoSoft es modular y consta de tres partes diferentes que se pue-
den seleccionar en funcién de las necesidades. Hay un mddulo
que soporta los tobillos y llega justo debajo de la rodilla, luego hay
otro para la articulacién de la rodilla y un tercero para el apoyo
de la cadera [5].

Las nuevas tecnologias brindan una multitud de beneficios tanto
para terapeutas como para pacientes, diagndsticos mas precisos
con la ayuda de la recopilacién y el analisis de datos, avance en
las terapias individuales y la intensificacién del programa de ca-
pacitacién, en cualquier caso, el entrenamiento y la rehabilita-
cién se perciben hoy de una forma dindmica. If

Con informaciéon de www.medica-tradefair.com
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Especialista de aplicaciones clinicas en cirugia de Mindray Latinoamérica.

IMPACTO DE ALMOHADILLAS
Y POSICIONADORES EN LA
SALUD POST OPERATORIA

El uso de almohadillas y posicionadores originales en las cirugias reduce
la ocurrencia de lesiones por UPP vy acorta la recuperacion del paciente.

LAS ULCERAS POR PRESION (UPP) son lesiones que ocurren en la
piel, y cominmente se forman donde los huesos estan mas cerca de
ella, como: tobillos, talones, cadera y se ocasionan debido a dismi-
nucién del flujo sanguineo del area mencionada.

Muchas son las causas que la literatura relaciona con el desarrollo
de las UPP, algunas de ellas identificadas pueden estar asociadas
a presion, la cual normalmente ocurre debido a la limitacién del
aporte sanguineo a la piel por largos periodos de tiempo. También
puede suceder por traccién, causada por bajo flujo sanguineo en
una zona debido al desplazamiento; por friccién, al rozar la piel
en repetidas ocasiones contra otro material o por la fragilidad del
tejido tegumentario; o por humedad, que se da por dreas mojadas
donde los tejidos reposen.

El paso por el quiréfano en cirugias extensas puede tener una in-
cidencia intraoperatoria para los pacientes en el desarrollo de este
tipo de lesién. Actualmente, los cojines estan hechos con compo-
nentes de espuma visco elasticos que ofrecen memoria de forma y
sus caracteristicas del material permiten reducir la presion sobre
la piel y generar mayor confort, reduciendo de forma considerable
la causa principal de las tlceras de dectbito.

Cojines como los de las mesas para cirugia Hybase, de Mindray,
estan disenados con tecnologia de descompresién multicapa, re-
sistencia al agua y soldadura ultrasénica. Esta es una tecnologia
que originalmente fue empleada por la NASA para los asientos de
sus transbordadores, muy caracteristicos por mantener la posicién
sentada de los astronautas por largos periodos de tiempo.

Por ejemplo, la Hybase 8300/8500 cuenta con una almohadilla con
nucleo de espuma especial de 75 mm de grosor, que proporciona
una excelente distribucion de la presion sobre las areas corporales,
adicional que se encuentra recubierta por un material impermea-
ble facil de limpiar, antibacteriano y sin latex.

Para optimizar la proteccion del paciente contra UPP, para algunas
posiciones quirurgicas se ha optado por complementar las almo-
hadillas con posicionadores de gel. Los posicionadores son acceso-
rios de las mesas quirtirgicas compuestos por un gel de silicona que
proporcionan una mayor comodidad al paciente durante las inter-
venciones quirtdrgicas, adicional a que ayudan a reducir la presion
maxima sobre los tejidos expuestos trabajando como si fuese una
capa adicional de piel entre el tejido y la almohadilla.

Existen alrededor de 21 categorias de posicionadores que son par-
te de la linea de accesorios de este proveedor de China, soluciones
para cualquier tipo de operaciones que se adaptan a la forma anaté-
mica de cada paciente, reducen la presion y de esta manera logran
efectividad en la intervencion quirtrgica.

Para seleccionar el posicionador adecuado es importante conocer
el tipo de procedimiento quirtrgico a realizar. Con ayuda del espe-
cialista clinico del fabricante y la informacion adecuada se puede
obtener asesoria con videos, catdlogos e iméagenes en las necesida-
des del personal de quiréfano. Para las cirugias de columnas, por
ejemplo, se sugiere emplear posicionadores de gel para discos ver-
tebrales, posicionador de brazos y para los tobillos, que cubren zo-
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nas corporales expuestas por la posicién deseada y previenen
dano de tejido e hiperelongaciones.

Como conclusién, con el uso de almohadillas originales del fa-
bricante y de posicionadores en las intervenciones quirtrgicas
se reduce la ocurrencia de lesiones asociadas a las UPP, se dis-
minuye la tasa de riesgo postoperatorio para la salud y se acorta
el tiempo en la recuperacién del paciente, brindando un mayor
confort. IT

El Hospital agradece la colaboracién editorial de Mindray Latinoamérica

para este articulo.
Lea mas y opine en: www.elhospital.com
Busque por: EHO618ESPORTAP
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NOVEDADES EN ANALIZADORES

PARA PRUEBAS POCT

Avances, retos, aplicaciones y tendencias relacionados

con las pruebas en el punto de atencion

LOS ULTIMOS ANOS HAN SIDO testigos
de enormes adelantos en el diagnéstico
de pruebas en el punto de atencién (POCT,
por su sigla en inglés), que son el resultado
de continuos desarrollos en biosensores,
microfluidos, plataformas bioanaliticas,
formatos de ensayo, tecnologias de labo-
ratorio en un chip y tecnologias comple-
mentarias. Este articulo se enfoca en los
avances criticos en POCT, profundizando
un poco en los logros para la deteccion de
enfermedades cerebrovasculares entre
otros retos, y proporciona informacién sobre el estado del merca-
do y algunos consejos para su mantenimiento.

Javier Camacho,
IB, MSc

Las POCT son exdmenes que pueden ser realizados por fuera del
laboratorio cerca del paciente o en su casa, en centros médicos
ambulatorios u hospitales. Las técnicas de toma y procesamien-
to no requieren de profesionales especializados y buscan reducir
el periodo de respuesta, ademas de que son capaces de entregar
resultados de diagndstico de enfermedades infecciosas, cardio-
metabodlicas y toxicoldgicas en minutos garantizando una alta
fidelidad [1].

Diferentes propuestas novedosas se han desarrollado durante los
ultimos afios referente a las POCT, por lo que se esta allanando
el camino hacia la proxima generacion [2]. Los sistemas actua-
les como el i-Stat Alinity, de Abbott, ofrecen un amplio espectro
de exdmenes rapidos en la cabecera del paciente [2]. Los nuevos
desarrollos en analisis de hemoglobina, como el DiaSpect Tm,
de EKF Diagnostics, le apuntan a ofrecer soluciones rapidas, am-
pliamente portables, con microcubetas de alta duracién y con
disefios que permiten minimizar la posibilidad de repetir las
pruebas [3].

En todos estos desarrollos, el biosensor es el componente més cri-
tico de POCT, siendo el responsable del rendimiento bioanalitico
de un ensayo. Es por ello que los fabricantes han desarrollado no-
vedosas variaciones de biosensores tales como electroquimicos,
resonancia de plasmoén superficial (SPR, por su sigla en inglés),
espectroscopia de reflectancia de luz blanca (WLRS, por su sigla
en inglés), los cuales se estan utilizando para mejorar las tecno-
logias POCT y llevarlas a una nueva generacion.

Herramientas complementarias como, por ejemplo, microflui-
dos, tecnologias de laboratorio en un chip, integracion de siste-
mas, automatizacion de dispositivos y lectura de senales, estan
proporcionando el impulso deseado para mejoras continuas en
este tipo de tecnologia.

Diversas técnicas de POCT le apuntan la detecciéon y solucién
rapida de diferentes retos de la salud, entre ellos los accidentes
cerebrovasculares, el hallazgo de esporas y toxinas peligrosas,
entre otros.

©ABBOTT

POCT para el accidente cerebrovascular

Aproximadamente existen 15 millones de personas que sufren
accidentes cerebrovasculares (ACV) cada afio, cerca del 30 % mue-
ren y el otro 30 % suelen quedar con alguna discapacidad. Las cé-
lulas cerebrales mueren rapidamente después del accidente cere-
brovascular y cualquier tratamiento efectivo debe comenzar lo
mas temprano posible.

En la rutina clinica hay una relacion “tiempo-resultado”, conti-
nua siendo la mayor limitacion de los enfoques terapéuticos, y en
este campo en particular hay una demanda considerable, y es alli
donde las POCT tienen un papel fundamental. Se han desarrolla-
do diferentes tipos de ensayos POCT para la determinacién cuan-
titativa de biomarcadores utilizando analizadores bioquimicos y
clinicos portatiles faciles de usar.

Existe una necesidad emergente para el desarrollo de dispositi-
vos POCT de préxima generacion que puedan resolver las brechas
en la practica clinica del ACV mediante la deteccién multiple
de biomarcadores. Estudios recientes muestran una tendencia
hacia el desarrollo de novedosas plataformas de POCT como el
inmunoensayo de flujo lateral (ELFI, por su sigla en inglés) que
permite la deteccion cuantitativa y el stack-pad, quefacilita la de-
tecciéon multiple, basado en membranas apiladas[9]. Por lo tanto,
las POCT permitirian una toma de decisiones clinicas rapidas en
el diagnostico del accidente cerebrovascular isquémico, lo que
mejoraria considerablemente el resultado del paciente al facilitar
el tratamiento y la intervencién médica en una etapa temprana.

Otras aplicaciones futuras del POCT

Es asi como se encuentran estudios que han propuesto POCT ba-
sado en biosensores espectroscopicos de impedancia para la de-
teccion cuantitativa de hemoglobina fecal, en entornos de bajos
recursos con un limite de deteccién de 10 pg de hemoglobina por
gramo de heces. La prueba desarrollada tiene una ventaja sobre
las pruebas de sangre oculta en heces convencionales, ya que no
requiere ninguna restriccién dietética o farmacolégical10].

Métodos de inmunodiagnéstico basado en la amperometria se
estan desarrollando para la deteccion de esporas Bacillus anthracis
a través de la separacion inmunomagnética para la captura de
las esporas. Estos métodos se caracterizan por el tiempo corto de
respuesta (menos de una hora), asi como una alta sensibilidad
analitica, y la capacidad de detectar hasta 500 esporas.

La deteccion rapida de la presencia de toxina botulinica es esen-
cial. La resonancia de plasmoén superficial (SPR, por su sigla en
inglés) ha resultado ser una técnica muy sensible para examinar
las interacciones bio-moleculares. El analisis en tiempo real sin
etiquetas, con alta sensibilidad y bajo consumo de muestras, po-
sibilita que esta tecnologia sea especialmente adecuada para la
deteccion de la toxina boitulinica.
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Los nuevos desarrollos en
analisis de hemoglobina,
como el DiaSpect Tm,

de EKF Diagnostics,

le apuntan a ofrecer
soluciones rapidas vy
ampliamente portables.

© EKF DIAGNOSTICS

Los dispositivos basados en SPR podrian ser muy rentables, ya
que el costo del chip SPR utilizado en el sistema es mas de 50 ve-
ces mas barato que el utilizado por los instrumentos como el Bia-
Core SPR, de GE Healthcare. Las neurotoxinas botulinicas (NTBo)
son agentes de Categoria A en la lista de agentes patdgenos prio-
ritarios del NIAID (Instituto Nacional de Alergias y Enfermeda-
des Infecciosas de Estados Unidos) debido a su extrema toxicidad
y la relativa facilidad de produccién. Estas toxinas mortales, en
cantidades diminutas, causan paralisis flacida fatal al bloquear
la liberacién de neurotransmisores [11].

Tendencias

La tendencia actual en POCT se inclina fuertemente hacia dis-
positivos inteligentes equipados con asistencia sanitaria movil,
lo que realmente podria revolucionar el seguimiento y la gestién

Resultados tan
confiables al lado del
paciente como los

de laboratorio clinico.

AHORA
DlSPONlBLES
EN AMERICA

LATINA

Quo-Test® HbAlc DiaSpect Tm Hgb

www.elhospital.com

sanitaria personalizada, construyendo el camino hacia la proxi-
ma generacion de los dispositivos POCT.

Ya se ha desarrollado una amplia gama de tecnologias de méviles
para la salud, siendo las mas prometedoras las tecnologias POCT
basadas en teléfonos celulares para la lectura de ensayos colori-
métricos, fluorescentes, quimioluminiscentes, electroquimicos,
deteccién de células, biomoléculas, nanoparticulas y microorga-
nismos; y otras aplicaciones de diagnéstico. El nimero de usua-
rios de teléfonos méviles ya ha superado los 7.400 millones, el 70
% de los cuales se encuentran en paises en desarrollo, donde exis-
te una necesidad critica de POCT.

Varios dispositivos basados en teléfonos celulares y aplicaciones
inteligentes se han comercializado para el monitoreo y la gestién
de parametros de salud basicos, como glucosa en sangre, presion
arterial, peso, anélisis corporal, frecuencia del pulso, electrocar-
diograma y actividad fisica. Sin embargo, la seguridad y privaci-
dad de los datos personales es una preocupacion fundamental
para este tipo de innovaciones, ademas del requisito de estable-
cer estandares internacionales de computacion en la nube y la
administracién de ‘Big Data’. No est4 lejana la realidad de dispo-
ner tecnologias POCT a las personas, abriendo asi la capacidad de
una medicina predictiva personalizada. IF

Lea una version ampliada con referencias y opine en:
www.elhospital.com Busque por: EHO618REPOCT

Diagnostique la
Cetosis con cerieza.

Solicite al laboratorio la prueba de
B-Hidroxibutirato LiquiColor’

eExacto eEspecifico eCuantitativo

Visitanos en ExpoMED ¢ Ciudad de México ¢ Stand no. 1617

=Cr

Diagnostics for life

ekfdiagnostics.com
ekfusa.com/bhb

L 001830 249 0772
¥ sales2@ekfdiagnostics.com




Fl\fgll'lTUTE ECRI Institute

The Discipline of Science. The Integrity of Independence.

LA S 1 O M AYO R E S LA ATENCION SANITARIA ESTA ESFORZANDOSE para convertirse en una industria de
organizaciones de alta fiabilidad, y parte de ser un sector altamente confiable significa
P R EO C U P A C | O N E S permanecer vigilante e identificar los problemas en forma proactiva. Esta lista anual
de las 10 mayores preocupaciones ayuda a las organizaciones a identificar los desafios
S O B R E S E G U R | D A D inminentes de seguridad del paciente y les ofrece sugerencias y recursos para abordarlos.

éPor qué creamos esta lista?

D E I_ PA C I E N T E E N ECRI Institute construyo esta lista anual de las 10 mayores preocupaciones sobre seguri-

dad del paciente para apoyar a las organizaciones de atencion sanitaria en sus esfuerzos

2 O 1 8 por identificar y responder proactivamente a las amenazas a la seguridad del paciente.
Este informe ofrece las perspectivas de algunos de nuestros muchos expertos, asi como
enlaces para mayor orientacion sobre como abordar estas cuestiones.

1. Errores de diagnostico

De acuerdo con los estudios y analisis de reclamaciones, los errores de diagndstico son frecuentes y pue-
den tener consecuencias graves. La falta de comunicacion es un problema comun, pero no suele ser el
Unico. “Es un problema multifactorial”, afirma Gail M. Horvath, MSN, RN, CNOR, CRCST, analista y con-
sultora de seguridad del paciente, del ECRI Institute. “Los errores de diagndstico son el resultado de factores
cognitivos, sistémicos, o de una combinacion de ambos’”.,

2. Seguridad de los opioides a través de la continuidad de la atencién

La epidemia de opioides ha llamado la atencién sobre las prescripciones para pacientes ambulatorios y
las drogas ilicitas. Pero el impacto se extiende a través de la continuidad de la atencién de la salud. Para
vincular mejor al tratamiento a los pacientes con trastorno por consumo de opioides, los hospitales y
departamentos de emergencias (DE) pueden buscar mejores formas de involucrarlos antes de darles una
remisién. Incluso ellos mismos pueden iniciar un tratamiento asistido con medicamentos.

3. Coordinacion interna de la atencion

La atencién mal coordinada pone a los pacientes en riesgo de presentar eventos tales como errores de me-
dicacion, falta de atencion de seguimiento necesaria, y demoras en el diagnéstico. Como sucede con tan-
tos errores prevenibles en la atencién de la salud, estos riesgos se reducen a una falta de comunicacion.
Los proveedores, incluyendo a los multiples especialistas, deben informarse mutuamente en cada etapa
del proceso de atencion acerca del estado del paciente, el régimen de medicacién y el historial médico.

4. Soluciones alternativas

Las soluciones alternativas son generalizadas en la atencién de la salud. Se producen cuando el personal
quebranta las reglas de trabajo para eludir o solucionar temporalmente una barrera o una falla real o
percibida del sistema. Cuando las soluciones alternativas se arraigan en el trabajo a nivel de unidad, son
dificiles de detectar. “Nosotros oimos, ‘Es la forma en que hacemos las cosas aqui’, Eso no es bueno”, comenta
Kelly C. Graham, RN, analista y consultora de seguridad del paciente del ECRI Institute. En lugar de aler-
tar a alguien sobre el problema subyacente a la conducta, el personal puede permitir que las condiciones
poco seguras continden hasta que alguien sufra dafio.

5. Incorporacion de la Tl en salud en los programas de seguridad del paciente

Un programa de seguridad de tecnologia de informacién (TI) en salud puede desempenar un papel fun-
damental en la mejora de la seguridad y la calidad de la atencién sanitaria, pero su éxito depende de la
capacidad de los usuarios para reconocer los eventos relacionados con dicha tecnologia, reaccionar a ellos
y reportarlos para el andlisis y la accién. Si el personal no reconoce los problemas de TI en salud cuando
estos surgen, entonces es posible que no sepa cémo intervenir.

6. Manejo de las necesidades de salud mental en entornos de cuidado agudo

Cuando las necesidades de salud mental de los pacientes de cuidado agudo no se satisfacen, pueden sur-
gir problemas tales como lesiones auto-infligidas o violencia hacia los demas, abandono del hospital en
contra del consejo médico, malos desenlaces de salud mental, o interferencia con la atencion de la con-
dicién médica aguda. Cuando suceden estas cosas, “nosotros hemos creado problemas en lugar de tratar los
problemas”, afirma Nancy Napolitano, analista y consultora de seguridad del paciente del ECRI Institute.

7. Preparacion para emergencias de todos los peligros

En el ano 2017 se presentaron grandes huracanes, incendios forestales, tiroteos masivos, y ataques de
ransomware. Cada una de estas emergencias trajo una serie de desafios para las instituciones de atencion
sanitaria. Algunas dejaron numerosas victimas; otras ocasionaron cortes de energia o apagones de los
computadores que forzaron a las organizaciones a alterar sus operaciones cotidianas. A las instituciones
que estaban preparadas para estos desastres les fue mejor que a aquellas que no lo estaban.
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8. Limpieza, desinfeccidn y esterilizacion de dispositivos

El hecho de no seguir un protocolo apropiado de limpieza, desinfeccion y esterilizacion en cualquier pun-
to puede dar como resultado un dispositivo comprometido—y efectos devastadores para los pacientes.
Para evitar brotes de enfermedades potencialmente mortales, es importante un enfoque proactivo. “Una
vez que usted tiene un brote, todo debe ser examinado”, afirma Scott R. Lucas, PhD, PE, director de investiga-
cién forense y de accidentes del ECRI Institute. “Es mucho menos estresante hacer esto antes de que la carga
biolégica y los contaminantes aparezcan en huestras bandejas”.

9. Compromiso del paciente y alfabetizacion en salud

Los pacientes tienen muchas responsabilidades en el manejo de su salud. Sin embargo, “nosotros no ha-
cemos un gran trabajo de involucrar a los pacientes y asegurarnos de que entienden su salud y el cuidado de la
misma’, afirma Josi Wergin, CPHRM, CPASRM, ELS, analista de gestion de riesgos del ECRI Institute, “y
subestimamos la frecuencia con que estas fallas conducen a dafios graves”.

10. Compromiso del liderazgo en la seguridad del paciente

El compromiso del liderazgo en los esfuerzos por la seguridad del paciente es esencial para su éxito y debe
ser tanto a nivel intelectual como emocional. “Los ejecutivos de primer nivel y la junta directiva, como resul-
tado de su persuasion, deben estar dispuestos a escuchar lo que usted estd diciendo”, explica Carol Clark, BSN,
RN, MJ, analista de seguridad del paciente del ECRI Institute. “Todo comienza con un compromiso emocio-
nal e intelectual”, Sin inversion en liderazgo, las opciones de iniciativas para la seguridad del paciente son
limitadas. IT

Adaptado de: Las 10 Mayores Preocupaciones sobre Seguridad del Paciente para las
Organizaciones de Atencion Sanitaria, 2018. © ECRI Institute | www.ecri.org.

ECRI Institute promueve la difusién del hipervinculo de registro, www.ecri.org/
patientsafetytop10, para acceder a este reporte o descargarlo, pero prohibe la
difusién directa, publicacion o repubicacién de este trabajo, sin previo permiso por @

Lea una versién ampliada de este
reporte en: www.elhospital.com
Busque por: EHO618ECRITOPSP
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Obtenga orientacion imparcial sobre alternativas de suministro adecuadas
con CrossCHEQ™ del ECRI Institute. CrossCHEQ™ identifica rapidamente
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Solucién de presen_cia remota
para teletutoria quirurgica

El RP-Vantage, de InTouch Health, comercializado en
Latinoamérica por Rocol S.A., es una solucion de presencia
remota, portatil v liviana, que permite que los cirujanos
supervisares o docentes estén virtualmente presentes en el
sitio cuando se requiere su experiencia clinica para ofrecer
teletutoria y colaboracion quirurgica a distancia. La plataforma
basada en un carrito movil puede usarse en diferentes
instalaciones.

Sitios web: www.intouchhealth.com www.rocol.com.co

Novedoso sistema de fijacion espinal

El sistema EXPEDIUM VERSE, de DePuy Synthes - Johnson &
Johnson, proporciona una inmovilizacion y estabilizacion de
los segmentos espinales como complemento para la fusion en
el tratamiento de las deformidades e inestabilidades agudas o
cronicas de la columna dorsal, lumbar vy sacra, y esta disefiado
para uso con autoinjertos y/o aloinjertos.

Sitio web: www.depuysynthes.com

nm
i)

Analizad_or de quimica de la orina
automatizado

El UC-3500, de Sysmex, es un analizador automatizado

de quimica de la orina, rapido vy confiable, que utiliza tiras
reactivas e incluye tecnologias avanzadas tales como la
refractometria por camara de flujo y la fotometria de
reflectancia. Puede procesar hasta 276 muestras por hora y
requiere un volumen minimo de 1 ml por cada tira reactiva.

Sitio web: www.sysmex-unseries.com

Sistema de tomografia computarizada
de haz cénico

El Claris XT, de iCRco, es un sistema avanzado de TC de

haz conico que minimiza la dosis de radiacion mientras
mantiene imagenes de alta calidad y ofrece una interfaz facil
de usar, alto rendimiento, imagenes cardiacas avanzadas y
una amplia variedad de operaciones diagnosticas y de post-
procesamiento. La impresion 3D permite exportar los datos
del Claris XT y segmentarlos para crear réplicas a escala de los
organos internos y huesos para colocar implantes.

Sitio web: www.icrco.com

Ecégrafo portatil para cirugia y emergencias

VINNO presenta el sistema de ultrasonido VINNO 6 que incluye
diferentes tecnologias para la optimizacion de imagenes
diagnosticas en areas como anestesiologia, fisioterapia,
urgencias, UCI, procedimientos intervencionistas vy cirugia.
Entre las principales aplicaciones que le dan mejor calidad,

por ejemplo, a las imagenes del sistema MSK figuran VTissue,
el transductor lineal hasta de 22MHz Xcen vy la plataforma RF.
Cuenta con un monitor LCD ajustable de 15.6" y pantalla de
control tipo iPad de 8"

Sitio web: www.vinno.com/en

Contacte a estos proveedores
a través de

www.elhospital.com

Busque el producto y haga
clic en el boton verde

Contacte al proveedor
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CALENDARIO DE EVENTOS

EVENTOS EN AMERICA LATINA

I Congreso internacional de Medicina Fetal
y Cuidado Critico Obstétrico

Junio 14 al 15 - Cali, Colombia
Web: www.valledellili.org

Meditech 2018

Julio 3 al 6 - Bogota, Colombia
Tel: + 57 (1) 3810000 / 30
Web: www.feriameditech.com

Il Congreso Latinoamericano Supply Chain en Salud
Julio 12 al 13 - Bogota, Colombia

Tel: + 57 (1) 6672727

Web: www.supplychainsalud.com

XIXX Congreso Interamericano de Radiologia
Julio 12 al 14 - Punta Cana, Rep. Dominicana
Tel: + 1 (809) 581-8328 Ext: 2217

Web: www.congresocir-sdr2018.com

Congreso en Cancer en la mujer

Julio 27 al 28 - Ciudad de México, México
Tel: + 52 (55) 5130 5300

Web: www.congresomexicolacort.com

XIV Encuentro Latinoamericano

de Cirujanos de Cadera y Rodilla
Agosto 1 al 4 - Cartagena, Colombia
Tel: + 57 (1) 625 74 45

Web: www.elccr.org

Z| FIME JY

COMPARTIENDO UBICACION CON:

MEDLAB NUEVAS FECHAS:

XLIII Congreso Colombiano de Radiologia
Agosto 2 al 4 - Cartagena, Colombia

Tel: + 57 (4) 262 69 78

Web: www.ccr2018.org

EVENTOS FUERA DE AMERICA LATINA

Conferencia y Exhibicién Intl. de Cirugia
vy Radiologia Asistida por Computador
Junio 20 al 23 - Berlin, Alemania

Tel: + 49 (1) 7742922434

Web: www.cars-int.org

IV Conferencia Internacional de la Asociacion
de Neonatologia

Junio 22 al 24 - Gante, Bélgica

Tel: + 41 (22) 533 09 48

Web: www.2018.worldneonatology.com

Florida International Medical Expo (FIME) 2018
Julio 17 al 19 - Orlando, Estados Unidos

Tel: + 1 (941) 554 3485

Web: www.fimeshow.com

LXX Congreso AACC y Clinical Lab Expo

Julio 29 a Agosto 2 - Chicago, Estados Unidos
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iActualiza tus equipos existentes!

iRadiologia Digital /leroDR a tu alcance y medida!

AeroDR™ una solucién de DR a tu alcance y medida.

AeroDR™ le ofrece una manera facil y répida de digitalizar cualquier equipo
de Rayos-X, fijo o portatil, con conexién al generador o utilizando la avanzada
tecnologia de deteccion automética de exposicidn AeroSync.

IKONICA MINOLTA

O

AeroDR es reconocido como el detector més confiable y duradero en la
industria y el Unico que ofrece el sistema con el monitoreo activo AeroRemote
para maximizar productividad y diagndstico remoto en caso de falla.

Better dECiSiOI‘IS, sooner. Contdctanos: mercadeo@konicaminolta.com | konicaminolta.com/medicalusa



OCTUBRE 23 - 24, 2018

Miami, Florida - USA

Establezca conexiones valiosas
y cierre nuevos negocios

/K..f-‘,‘ y

IMMEXLS
\ W 4
I s’/

Miami, Florida...
La puerta de entrada
a Ameérica Latina, : |
al Caribe y al mundo. » EEEE 555, 4

El lugar de compraventa
y exposicion médica i pes i |
internacional con iy, B R
soluciones para v
las ciencias meédicas
y farmaceéuticas.

pay g
did

LN

Para NER mformauon V|S|tenos
Tel. (941) 320 3216 - E-mail: ian@immexls.com
www.immeXxls.com

GUCIUEL I Mandgement  TradedWinds =

el[fospital ~ Heaithcire nealthiit  Meglly  MERS

Proven

TndeContacts ~ LAES.HAES ~ PHARMA faithCareBusiness

www.webpte FOcs



- s0.

@ ¢ @ ¢ o o @ o+ o @O O o o

(7p)
O
-

)

o

-

o0
O
()
©
Q
=
O

o
-
-+

-
@

* * * *

1R 2 R R JEEIER S

®

n
O
[0 <
=
>
72
0
c
e
Vv
=
o
n

Automatizadas

.mm
=R
¥z
b
S
c O
. e
Lol
<05
m;m
-
g =
R
v Q

Av. Carrera 9 No. 101 - 67 - Of.502

Edificio Naos - Bogota, Colombia

PBX: (1) 742 5128

Linea de Servicio: 01 8000 129 683

www.orthoclinical.com
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Para més informacién visitanos en:
www.philips.com.co/healthcare/solutions/sleep-and-respiratory-care
www.philips.com.co/apneadelsueno

Sleep and
Respiratory Care

Gestion remota
de pacientes

Encore Anywhere

T

Soluciones que ayudan a los pacientes
a respirar mejor

\

Equipos de ventilacion Concentradores de oxigeno Manejo de secreciones
Serie Trilogy SimplyGo y SimplyGo Mini Cough Assist E70

L NN

S, L ) .

LIRS Dispositivos de terapia respiratoria

Tratamiento de trastornos de sueho Compresores Innospire, Sami Diagnéstico de trastornos de sueho
Familia DreamStation y Nebulizadores Sidestream Familia Alice

Call Center: 310 305 2222
Tel. (1) 422 2600




IMAGENES SUPLEMENTO
DIAGNOSTICAS ESPECIAL COLOMBIA

CANCER DE MAMA: ,
{ALLAZGOS EN LA RM SEGUN
AISTOLOGIA'Y CONDUCTA
TERAPEUTICA

Por Martha Claudia Gonzalez E.*, Ricardo Rodriguez Alvarez*
Wilber Orlando Segura C.**, Laura Acosta lzquierdo™*,
Catherine Alvarado Heine****, Pilar Archila™*** y Milena Rodriguez B.*****

Actualizacion del papel de la resonancia en la
modificacion del abordaje terapéutico en pacientes
con cancer de mama y hallazgos segun

subfipa histologico.

©THAILOEI92-FOTOLIA

Desde hace aproximadamente 14 afios la resonancia mag-

nética (RM) de mama en pacientes con sospecha o diag- realiz6 RM por alguna de las siguientes indicaciones: a) estudio para
nostico de cancer de mama se ha constituido en una he- valoraciéon adecuada de la extensién de la enfermedad en el pretrata-
rramienta valida de diagnostico que se fundamenta en miento (estadificacién); b) deteccién de recidiva en la mama tratada; c)
la neovascularizacién de los procesos neoformativos, con deteccion de neoplasia oculta (pacientes con diagnéstico histolégico de
sensibilidad del 95-100 % y especificidad del 80-93 %, va- metéstasis en el ganglio axilar documentado); d) monitoreo de quimio-
liosa en cuanto al tamano tumoral y.el grado de extension terapia neoadyuvante; €) situaciones especiales, mujeres de alto riesgo
local, hallazgos decisivos para definir una conducta tera- por antecedente familiar de cancer de mama por linea materna directa,
péutica en estos pacientes (1). idealmente con estudio genético o diagndstico de cancer de mama;y f)
La RM, comparada con otros métodos de imagenes diag- evaluacién de implantes mamarios.

nosticas, tiene ventajas importantes, entre otras, la posi- Se realiz6 al menos un estudio de RM dentro de los 15 dias anteriores a
bilidad de detectar hallazgos que no se encuentran en la su intervenci6n quirurgica, cuando esta fue la primera opci6n terapéu-
mamografia o el ultrasonido, como bilateralidad, multi- tica. En el caso de que las pacientes hubieran sido tratadas con quimio-
focalida}d, multicentricidad, distancia entre .el tumor y el terapia neoadyuvante se realizaron al menos dos estudios, uno para la
complejo areola-pezon y otros hallazgos asociados (2). estadificacién y otro inmediatamente antes de la cirugia para la evalua-
Este método imagenolédgico ofrece beneficios adicionales cién de respuesta. El andlisis descriptivo en las variables cuantitativas
en el tratamiento y control posquirdrgico en pacientes se llevd a cabo con medidas de tendencia central (promedio y mediana)
con cancer de mama, con el fin de establecer si existe o y dispersion (rango intercuartilico y desviacién estandar); y en las cua-
no recidiva, para lo cual se les practica una RM seis meses litativas con distribuciones de frecuencias absolutas y relativas.
después de la cirugia y controles cada dos anos. También, Resultados

a pacientes que han recibido radioterapia se les realiza el
estudio 18 meses después (2). Sin embargo, en la actualidad
se desconocen datos estadisticos locales que demuestren
cémo influye la RM en la toma de decisiones terapéuticas.

Se estudiaron 107 pacientes con diagndstico de cancer de mama, con
edad promedio de 50,6 afios (+10,4). En relacion con el tipo histologico de
neoplasia maligna, los mas frecuentes fueron carcinoma de tipo ductal
) o ] infiltrante (n = 74; 69,1 %) y carcinoma lobulillar infiltrante (n = 14; 13 %).
Con el presente traba]g s€ pre'gen}ie describir el porcentaje La mediana del tamafio de la lesién fue de 28,5 mm con un rango inter-
de cambio en el manejo terapéutico y los hallazgos image- cuartilico de 14-31 mm. La indicacién mas frecuente para el examen de
nolégicos segiin .el tipo h1st010g1cp del tumor, lo cual reper- RM fue la estadificacién en el 74,7 % (n = 80). En el 58,8 % (n = 63) de las
cute en-el manejo global del paciente y en el futuro de las pacientes se instauré tratamiento inicial con neoadyuvancia. Del total
indicaciones de la RM de mama. de pacientes incluidas en el estudio se encontré un porcentaje de cam-

Metodologia bio de actitud terapéutica en el 21,5 % (n = 23).

Estudio descriptivo de corte transversal realizado en una Al analizar las caracteristicas especificas para cada tipo de neoplasia
institucion de IV nivel de atencién. La poblacién objetivo maligna mamaria segtin el informe histolégico, se encontré que el ma-
fueron los pacientes con diagndstico de cancer de mama a yor tamanio de lesion era de 129 mm, en una paciente diagnosticada con
quienes se les practicé RM entre el 4 de abril de 2007 y el 31 carcinoma ductal infiltrante. Los tumores mas pequeiios fueron de 5
de mayo de 2011. Se incluyeron pacientes con diagnéstico mm y se trataron de carcinoma ductal infiltrante (un caso) y carcinoma
histolégico confirmado de cancer de mama a quienes se les lobulillar infiltrante (dos casos).
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ANOS A SU SERVICIO

Amanecer Médico, que comercializa en

Colombia equipos hospitalarios, dispositivos
médicos y gases medicinales, celebra dos décadas de
operaciones a lo largo del territorio nacional destacando
diferentes logros en el sector salud nacional.

La empresa ha alcanzado una amplia trayectoria y
reconocimiento como proveedores de tecnologias médi-
cas, lo cual le ha permitido obtener diversos recono-
cimientos. Por ejemplo, Philips Respironics le otorgd este
afo una mencion como distribuidores con innovacién vy
gestién de equipos para el tratamiento de la apnea de
suefo y soporte de vida, a través de los programas ‘Buen
Dormir Buen Vivir’ y ‘Vemed, soporte vital en casa’.

Alberto Galindo, gerente de la compaiia, destaca que, en el
afno 2016, Amanecer Médico fue reconocida por la Revista
Dinero como una de las tres Pymes de servicios lideres en
innovacion, resaltando una idea de negocio que se gesto
desde la iniciativa personal de sus fundadores y que hoy ya
cuenta 20 anos.

Amanecer Médico ha liderado la ventilacion mecanica
domiciliaria en el suroccidente colombiano, con el respaldo
de marcas y tecnologias que permitieran la trazabilidad en
el manejo de estos dispositivos de soporte de vida. “Hoy el
programa ‘VEMED’ nos permite ofrecer el respaldo técnico
apegado a las normas, garantizando soporte de ingenieria
y frente los aspectos clinicos para los pacientes con
necesidades de ventilacion mecanica”, resalta Galindo.

Para el directivo, las adquisiciones de mobiliario hospitalario
y dispositivos médicos auguran una demanda no solo para
el sector publico sino también para el privado si quieren
que sus entidades conserven la acreditacién requerida.

Venta y Alquiler de dispositivos médicos

Bogota Pasto

Av. Cll 127 N° 70D-62 Cra. 42 N° 18A-94

Tels: (1) 7020376 - 7526614 CC Valle de Atriz L141

Cel: 317 6579006 Tels: (2) 7364392 - 7317207
Cali 7314495 Cel: 315 4389217
Limonar: Cra. 66 N° 5-64 Manizales

PBX: 3300008 - 3153442 Cll 50 N° 26-04 Esquina
3158101(4) Cel: 311 739 0395 Tels: (6) 8911771- 8911773
Imbanaco: Cra. 39 N° 5D-04 L1 Cel: 316 7404563

Tels: (2) 5548377 - 3872347 Bucaramanga

Cel: 315 4389216 Cra. 33 N° 56-56

Norte: Av. Vasquez Cobo N° 26N-23 Tels: (7) 6909198 - 6946060
PBX: (2) 6607901 Cel: 315 4116504 Cel: 316 8789459

Nuestro cs

o.- Drindarite -«e
momentos de vida

“Este escenario de integralidad del sistema de salud
colombiano no solo representara una oportunidad para el
mercado de equipos hospitalarios sino también para los
productos de cuidado de la salud de usuarios, pues
finalmente la meta es migrar de un modelo patocéntrico a
un escenario de la prevencion y manejo del riesgo”, afirma.

Precisamente el cuidado del paciente en casa es uno de los
frentes de esta compafia. Segun Galindo, la tendencia
para este tipo de servicios esta orientada hacia la
telemedicina, “al permitir mejorar la oportunidad de moni-
torear y reducir costos logisticos a los operadores y a las
aseguradoras, optimizando los tiempos de respuesta en
seguimientos y diagndsticos a las enfermedades. En tal
sentido, contamos con productos que permiten el moni-
toreo desde casa y descarga de datos de uso de dispositi-
vos para control del paciente y de funcionamiento del
equipo”.

La comparfia por ahora no contempla algun proyecto de
expansion hacia la region Andina o Latinoamérica pues
prefiere ser cauta en espera de observar un panorama mas
claro en el sector salud nacional en lo referente al flujo de

recursos.

“MaNEceR I\O!F-/"“‘c_c_> ==

- e

& Medellin

s Cra. 81 N° 30-24

Tel: (5) 6445607 Cel: 312 8153911 Eﬂf'é‘%“éf@ﬂfé LA

Florencia ’ i

ClI 18 N° 10-24 3?;'2’7“‘,5'3"7“9.36

Tel: (8) 4377021 Cel: 316 8331654 Tels" (5) 3044294 - 3187773

Popay4n Cel: 317 5167315

CII18N N° 6-32 Villavicencio

Tel: (2) 8303090 - 8361006 CII 34 N° 38-09 Esquina

gelz 318 4154507 Tel: (8) 6728800 Cel: 318 3540377
uenaventura Pereira

Cra. 6 N° 3-06 Loc 1, P 1 ° 49-

Tel: (2) 2416726 Cel 318 3540364 i g Matren

3362122 Cel: 316 5242912

info@amanecermedico.com - www.amanecermedico.com




IMAGENES DIAGNOSTICAS

SUPLEMENTO ESPECIAL GULDMBIN

Figura 1. Paciente de 51 afios con diagnostico histologico de carcinoma
ductal /n situ, carcinoma ductal infiltrante asociado en el cuadrante
inferior interno de la mama izquierda.

RM con secuencias con informacion T2 con saturacion grasa (a) coronal
v (b) sagital. Secuencias funcionales con medio de contraste con sistema
CAD, (c) coronal, (d) sagital v (e) reconstruccion 3D MIP.

Lesic’;n con realce tipo no nodular, de distribucion segmentaria con
patron en empedrado.

El tipo de neoplasia maligna mas frecuente fue el carcinoma de
tipo ductal e infiltrante (n = 74; 69,1 %) (figura1a, b, ¢, d y €) mul-
ticéntrico en el 16,2 % (n = 12) y multifocal en el 13,5 % (n = 10) de
los casos. Se encontraron hallazgos adicionales en el 78,4 % de los
casos (n = 58). La curva dindmica méas comun fue tipo lavado en
el 59,5 % (n = 44), el patron de realce mas usual fue nédulo en el
74,3 % (n = 55). E1 75,7 % (n = 56) de los casos tuvieron marcacién de
la lesién con Angiomap por CAD-Stream.

El segundo tipo histoldgico de neoplasia maligna mas prevalente
en la poblacion estudiada fue el carcinoma lobulillar infiltrante,
con 14 casos (13 %), se encontrd multifocalidad en el 21,4 % (n = 3)
de los pacientes, pero no multicentricidad. En el 28,6 % (n = 4) se
encontrd extension al complejo areola-pezén y en el 92,9 % (n =
13), hallazgos adicionales. El tipo de curva dindmica més comin
fue el lavado 64,3 % (n = 9) y el patrén de realce tipo nédulo en el
50 % (n = 7) de los casos. E1 71,4 % (n = 10) tuvo marcacién de la
lesiéon con Angiomap por CAD-Stream.

El cancer ductal in situ (tercer tipo histolgico n = 12) se caracteri-
z0 por mostrar en el 100 % de los casos hallazgos adicionales. En
dos casos (18,2 %) se evidencié multifocalidad y multicentricidad.
En el 45,5 % (n = 5) se encontrd curva de lavado, el 54,5 % (n = 6)
mostrd un patrén de realce en forma de nédulo y el 81,8 % (n =
9) tuvo marcacion de lesién con Angiomap por CAD-Stream. El
cambio de actitud terapéutica fue mas frecuente en los casos cla-
sificados como carcinoma ductal infiltrante, 74,1 % (n = 20).

Al realizar un andlisis comparativo de las variables evaluadas
en el estudio segun el cambio o no de actitud terapéutica, no se
encontré diferencia estadisticamente significativa en ninguna
variable.

En los casos en los que se comprob6 un cambio de actitud tera-
péutica, el tratamiento inicial con mayor frecuencia de cambio
fue la neoadyuvancia en el 78,3 % (18) de estas pacientes. En re-
lacién con el cambio segtin el tratamiento inicial registrado, el
manejo posterior a la RM y el tipo histolégico de la neoplasia, se
resaltan los siguientes cambios:

- Tratamiento inicial conservador: en el 66 %, dos casos, el ma-
nejo posterior fue con mastectomia més vaciamiento, clasifican-
dose un caso como carcinoma ductal infiltrante y un caso como
carcinoma ductal in situ. Un caso (33,3 %) se clasificé como carci-
noma ductal infiltrante y el manejo posterior fue con neoadyu-
vancia. En tres de los casos (100 %) donde se evidencié cambio en
el manejo se encontraron hallazgos adicionales.

C6

- Tratamiento inicial de neoadyuvancia: en el 83,3 % (n = 15) de
casos el manejo posterior fue con mastectomia mas vaciamien-
to, y el méas comun fue el tipo de carcinoma ductal infiltrante (n
=12; 66,7 %). En tres casos (16,7 %) el manejo terapéutico posterior
fue conservador y se clasificaron como carcinoma ductal infil-
trante en dos casos (11,1 %) y carcinoma lobulillar infiltrante en
un caso (5,6 %). En el 72,2 % (n = 13) de los casos donde se evidenci6
cambio en el manejo se encontraron hallazgos adicionales.

- Tratamiento inicial mastectomia mads vaciamiento: hubo cam-
bio en dos casos, uno hacia manejo conservador y otro a neoad-
yuvancia. Los dos casos se clasificaron como carcinoma ductal
infiltrante. En el 100 % (n = 3) de los casos donde se evidencid
cambio en el manejo se encontraron hallazgos adicionales.
Discusidn

En la actualidad se reconoce la importancia de la RM para las
siguientes indicaciones: estudio para valoracién adecuada de la
extension de la enfermedad en el pretratamiento (estadificacion),
deteccién de recidiva en la mama tratada, deteccién de neopla-
sia oculta (pacientes con diagnéstico histologico de metastasis
en el ganglio axilar documentado), monitoreo de quimioterapia
neoadyuvante, mujeres de alto riesgo por antecedente familiar
de cancer de mama por linea materna directa, idealmente con
estudio genético o diagndstico de cancer de mama y evaluacién
de implantes mamarios (3). Varios analisis han publicado resul-
tados favorables sobre su sensibilidad y especificidad (sensibili-
dad 95-100 % y especificidad 80-93 %), a pesar de la variacién que
se presenta seguin la indicacion del examen (4-8).

Se han encontrado avances importantes en el estudio del impac-
to de la RM de mama en el cambio de la conducta terapéutica,
que es relevante al momento de definir un método terapéutico
especifico y se ha demostrado que este se puede modificar en un
11 al 20 % de los casos después de practicar esta técnica (6,8-11).

Se destacan tres publicaciones en las que se resalta el cambio de
la conducta terapéutica debido a los hallazgos de la RM (12,13). En
el estudio de Camps y colaboradores (5) se realizé seguimiento
a 338 pacientes con diagndstico de cancer de mama, en el cual
se describe un cambio de conducta en el 24,2 % de los casos. Del
total de estos casos, el cambio de actitud fue correcto en el 20,4 %
y con mayor frecuencia consistié en la modificaciéon de cirugia
conservadora (30,4 % escisiones adicionales), seguido de cirugia
conservadora a mastectomia (29,1 %). En otro estudio, publica-
do por Avendano y colaboradores (14), se informa un cambio de
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conducta posterior a la RM del 42,5 % en pacientes con un trata-
miento inicial de cirugia conservadora, modificada con mayor
frecuencia a mastectomia (29,7 %).

Hay estudios que demuestran que las pacientes que obtienen ma-
yor beneficio a partir de la RM de mama preoperatoria son las
jévenes, con mamas densas y con diagnéstico histolégico de car-
cinoma lobulillar invasivo (15). Varias publicaciones han revela-
do que las mujeres a quienes se les realizé RM preoperatoria reci-
bieron en mayor porcentaje quimioterapia neoadyuvante que las
que no fueron llevadas a RM preoperatoria y de estas ultimas, la
mayoria requirié una nueva intervencién quirtrgica. El manejo
conservador fue mayor en las mujeres que no se realizaron RM
mientras que el 50 % de las que tuvieron RM fueron sometidas a
un tratamiento mas agresivo (cuadrantectomia, mastectomia y
quimioterapia neoadyuvante) (10,16).

En el estudio aqui publicado se encontré una modificacién de
conducta terapéutica en el 24 % de las pacientes: el cambio de
neoadyuvancia a mastectomia mas vaciamiento (78,9 %) fue el
mas frecuente, seguido del tratamiento conservador a mastec-
tomia mads vaciamiento (66 %), hallazgos muy similares a los de
los estudios mencionados; esto evidencia mayor frecuencia del
cambio de un tratamiento conservador a uno méas agresivo, como
consecuencia de los hallazgos adicionales en la RM.

Consideramos que, a pesar de tener limitaciones en el tamano
de la muestra, estos resultados aportan evidencia que resalta la
importancia de la RM para la estadificacién local del cancer de
mama; sin embargo, es necesario realizar estudios prospectivos
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EN RADIOLOGIA DIGITAL

Sistema de
Radiografia Escalable

www.elhospital.com

que puedan evaluar el cambio de conducta terapéutica compa-
rando los resultados encontrados por diferentes técnicas image-
nolégicas y valoracién clinica, con el objetivo de validar el rendi-
miento de la RM en nuestro entorno.

Gonclusion

Nuestro estudio resalta la importancia de la RM en el cambio de
conducta terapéutica, evidenciando que en uno de cada cuatro
casos de cancer de mama se reflejo un cambio de manejo poste-
rior a los hallazgos de la RM, posiblemente influenciado por el
tamano de la lesion y los hallazgos adicionales que deben ser eva-
luados con estudios posteriores. I

*Radidloga(o) especialista en Imagenes de la mujer. Clinica Universitaria
Colombia, Organizacion Sanitas Internacional. Bogotd, Colombia.

**Radidlogo, Clinica Reina Sofia. Bogota, Colombia.

***Residente de Radiologia e Imagenes diagnosticas. Fundacion Universitaria
Sanitas. Bogota, Colombia.

****Patologa Clinica y Anatédmica. Clinica Universitaria Colombia.
Organizacion Sanitas Internacional. Bogotd, Colombia.

*****patdloga. Laboratorio Archila Ricaurte. Bogota, Colombia.

******Investigadora y docente. Unidad de Investigaciones Fundacion
Universitaria Sanitas. Bogota, Colombia.

El Hospital agradece la colaboracion editorial de la Asociacion Colombiana
de Radiologia (ACR) para este articulo.
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TENDENCIAS Y DESARROLLOS

EN ANESTESIA OBSTETRICA
EN GOLOMBIA u

Por Jennifer Guevara Velandia, MD* y German Monsalve Mejia, MD

*Anestesidloga en la Clinica Universitaria Colombia y Fellow en Aqestesia'
obstétrica. **Anestesidlogo en la Clinica El Rosario y coordinador del

Comité Nacional de Anestesia Obstétrica de la SCARE. \

Conozca algunos avances en analgesia

nara frabajo de parto, anestesia para J,.*;-'%

o

cesdreay en el papel del anestesiologo
en las crisis obstétricas.

LAPRACTICADELA ANESTESIA OBSTETRICA ha tenido un desarrollo cre-
ciente en la dltima década, favoreciendo mejores desenla-
ces en el cuidado del binomio madre-hijo. El anestesiélogo
desempena un papel preponderante en la atencién segura
y efectiva para la analgesia durante el trabajo de parto, la
anestesia para el parto por cesarea y procedimientos no
obstétricos en la paciente embarazada. Pero mas impor-
tante atn, tiene un rol dnico como el “intensivista” del
grupo poblacional obstétrico, con responsabilidades que
incluyen la deteccién y enfoque inicial de la paciente he-
modindmicamente inestable con el fin de mejorar la inter-
fase con las salas de cuidados criticos.

En esta revision se discutiran los avances mas importan-
tes en el campo de la anestesia obstétrica.

Analgesia para trabajo de parto

El dolor del trabajo de parto es una de las experiencias mas
dolorosas a las cuales una mujer se puede someter. La anal-
gesia neuroaxial se considera el estandar para el manejo
del dolor del trabajo de parto, siendo la técnica epidural la
mas utilizada alrededor del mundo. En los anos recientes,
la técnica combinada epidural espinal para la instauraciéon
de la analgesia obstétrica y el mantenimiento con siste-
mas de administraciéon epidural controlados por la pacien-
te (PCEA, por su sigla en inglés) y los programas de bolos
epidurales intermitentes programados (BIEP, por su sigla
en inglés) se asocian con una mayor satisfaccion y mejores
desenlaces materno-perinatales.

La técnica epidural espinal combinada (EEC) ha ganado
popularidad en anos recientes; su principal ventaja es el
inicio rapido y uniforme de la analgesia ya que el bloqueo
de las raices nerviosas bajas toracicas y sacras se produce
con una minima dosis, tanto de anestésico local isobarico
y opioide para iniciar la analgesia.
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Desde 1988 se describi6 el uso de sistemas PCEA en obstetricia, eviden-
ciando un menor requerimiento de anestésico y mayor satisfaccién ma-
terna al disminuir la ansiedad por la anticipacién del dolor. Miltiples
estudios han avalado la seguridad y superioridad de esta técnica por
encima de infusiones continuas para el manejo del dolor irruptivo.

El programa de analgesia con bolos epidurales intermitentes programa-
dos (BIEP) es un método automatizado de administracién de bolos fijos
a intervalos programados, que pueden ser utilizados solo 0 en combina-
cién con una técnica de PCEA. Al manejar una soluciéon de anestésico
local a baja concentracién (en nuestro medio bupivacaina 0.15 % o me-
nos + opioide lipofilico) por via epidural se logra mantener una analge-
sia de mejor calidad con dosis menores, y menor bloqueo motor.

Elrazonamiento tedrico detras de la técnica BIEP, se basa en el concepto
de que el farmaco se distribuye de una manera més amplia en el espacio
epidural cuando se administra en forma de bolo y con mayor presion,
que cuando se usa de manera continua con una bomba volumétrica
convencional.

En Colombia existen dos bombas que permiten esta técnica con inter-
valos de bloqueo menores de cinco minutos en caso de necesitar bolos
adicionales para rescatar a la paciente si hay dolor: La bomba de infu-
sién para analgesia controlada por el paciente LifeCare PCA 7.0, de Hos-
pira, y labomba CADD Legacy, de Smiths Medical Global.

Se presenta una evidencia clinica importante al demostrar que la téc-
nica BIEP se asocia con una necesidad menor de medicacion de dosis de
rescate epidural, menos consumo de medicamento y un mayor tiempo
para el primer bolo de rescate, ya que proporciona un alivio del dolor
equivalente en comparacién con la infusién continua, asociable con un
menor riesgo de parto por cesarea cuando se compara con la técnica de
infusién continua.

Anestesia para cesérea

La operacion cesarea es la intervencién quirurgica mas realizada en
todo el mundo, y en nuestro medio las tasas de cesarea son mas altas
que las recomendadas por la Organizacién Mundial de la Salud. Los
protocolos de recuperacion intensificada (ERAS, por su sigla en inglés),
han sido aplicados ampliamente en otros escenarios quirtirgicos como
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El Colegio Americano de Radiologia (ACR) y la Sociedad Europea de
Radiologia (ESR) reconocen la importancia del radidlogo local en la
implementacion de un servicio de imagenes diagndsticas. Asi también
reconocen que el foco de atencién primaria es EL PACIENTE.

Todos los esfuerzos académicos, administrativos y tecnolégicos deben tener
como objetivo principal una respuesta oportuna y de alta calidad a las
personas que asisten a la toma de un estudio imagenoldgico.

Con las herramientas actuales no es comprensible que cualquier persona, en
cualquier punto geografico no tenga acceso a una interpretacion por médico
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Es importante gue cada institucion desarrolle y evalue las vias para una
mejor recuperacion en cesarea electiva con el objetivo de mejorar la
calidad en la atencion.

cirugia colorrectal, con gran evidencia clinica; la instauracién de di-
chos protocolos en operacion cesarea es imperioso con el objetivo de
disminuir los costos institucionales, mejorar los desenlaces clinicos y
evitar las readmisiones.

Se debe considerar la integracion de varios componentes entre los cua-
les estan: una adecuada valoracién preoperatoria con énfasis en fac-
tores de riesgo de complicaciones intraoperatorias incluido eventos
tromboembdlicos, minimizar el tiempo de ayuno para liquidos orales,
tasa de anestesia regional superior al 95 %, prevencion de la infeccién,
manejo intraoperatorio con estrategias como control adecuado de li-
quidos, esfuerzos para mantener normotermia, prevencion de nauseas
y vomito postquirtrgico, y eliminaciéon temprana de las sondas vesi-
cales.

Ademas, un adecuado manejo del dolor posquirdrgico desde la pers-
pectiva multimodal, con el uso de opiadceos hidrofilicos neuroaxiales
como estandar e incorporando las nuevas técnicas de analgesia regio-
nal como bloqueos de la pared abdominal y del mtsculo cuadrado lum-
bar, prevencién del ileo postoperatorio, movilizacién temprana y uso
de medicamentos permitidos para la lactancia.

Es importante que cada institucion desarrolle y evalte las vias para
una mejor recuperacion en cesarea electiva con el objetivo de mejorar
la calidad en la atencién.

Se debe resaltar la necesidad de anestesia general para cesarea ya que
esta suele estar reservada para pacientes con patologia grave que con-
traindica las técnicas regionales, alteraciones de la monitoria fetal
en pacientes sin catéteres epidurales in situ, prolapso de cordén, des-
prendimiento de placenta con coagulopatia, incapacidad de lograr una
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anestesia a partir de una técnica neuroaxial, o contraindi-
cacion materna para el bloqueo (coagulopatia o tromboci-
topenia grave en casos de preeclampsia u otras causas). E1
principal riesgo de la anestesia general puede estar asocia-
do con una morbilidad materna grave y eventos de morta-
lidad, especialmente por la presencia de intubacién dificil
o “fallida” y eventos de aspiraciéon pulmonar.

En caso de encontrar via aérea dificil no anticipada, el
anestesidlogo obstétrico debe adherirse al algoritmo de
manejo de via aérea dificil. En los tltimos anos, la inclu-
sién de los videolaringoscopios ha revolucionado el mane-
jo de la via aérea dificil no identificada en obstetricia, per-
mitiendo en el personal familiarizado con su uso alcanzar
el éxito en su manejo.

Afortunadamente en décadas recientes, la aspiracién pul-
monar se ha convertido en un evento raro, al encontrar
una incidencia menoral1 %. Esta importante disminucion
puede ser atribuida a varios factores, incluido una mayor
conciencia del riesgo de aspiracion entre los anestesiolo-
gos, la premedicacién con medicamentos anti H2 y pro-
quinéticos, el uso de intubacién de secuencia rapida y el
manejo temprano de catéteres epidurales en pacientes de
alto riesgo en trabajo de parto. Aunque hoy es un evento
raro, la aspiracién pulmonar se asocia con una morbilidad
significativa y la mortalidad cuando esta se presenta.

El papel del anestesidlogo en las crisis obstétricas

Las causas méas importantes de morbimortalidad obstétri-
ca en Colombia son los trastornos hipertensivos asociados
al embarazo, la hemorragia postparto, la enfermedad car-
diaca materna, la sepsis y los eventos tromboembdlicos.
Independientemente de las razones de las crisis generadas
en la paciente obstétrica, el anestesiélogo es con frecuen-
cia quien primero enfrenta la situacién, debiendo ofrecer
un analisis diagndstico y alternativas. Dentro del manejo
de las crisis, es importante incorporar las destrezas no téc-
nicas que incluyen el trabajo en equipo, la comunicacién
efectiva y la resolucion de conflictos al interior de los gru-
pos obstétricos.

La hemorragia obstétrica es la principal causa de mor-
talidad materna en todo el mundo. El anestesiélogo debe
conocer muy bien los protocolos de prevencién de atonia
uterina e integrar las estrategias de manejo disponibles
para tratar la hemorragia intratable que incluyen: histe-
rectomia obstétrica periparto, ligadura de arterias uteri-
nas, colocacion de balones de taponamiento uterino y em-
bolizacién selectiva de vasos pélvicos.

Recientemente, en un ensayo clinico a gran escala llama-
do WOMAN TRIAL, se compard el uso de acido tranexami-
co en una etapa temprana de la hemorragia postparto con
el placebo, demostrando una reduccion de la mortalidad
materna por hemorragia, por lo cual se recomienda su uso
en casos de hemorragia postparto de cualquier etiologia.

La preeclampsia severa se caracteriza por la presencia
de cifras de presién arterial mayores a 150 mmHg - 110
mmHg, junto con proteinuria (> 5 g / 24 h). Pueden ade-
mas existir sintomas y signos de inminencia de eclamp-
sia, edema pulmonar o el desarrollo de sindrome de HELLP
(hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas y plaquetas ba-
jas). Las principales funciones del anestesi6logo implican
proporcionar analgesia para el trabajo de parto, incluidas
aquellas pacientes con trombocitopenia y anestesia para la
cesarea.
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La bomba de infusion para analgesia controlada
por el paciente LifeCare PCA 7.0, de Hospira,
permite la técnica BIEP con intervalos de bloqueo
menaores de cinco minutos en caso de necesitar
bolos adicionales para rescatar a la paciente si
hay dolor.

Es preponderante en la resucitacion, la prevencién y trata-
miento de las convulsiones, el manejo adecuado de la cri-
sis hipertensiva y el control cuidadoso de los fluidos ya que
existe un alto riesgo de edema pulmonar, para lo cual se
debe considerar cada vez con menos frecuencia la necesi-
dad de monitorizacién invasiva e incorporar en la evalua-
cién cardiovascular nuevas tecnologias como dispositivos
minimamente invasivos y la ecocardiografia.

En la actualidad, la enfermedad cardiaca es la primera
causa de morbilidad obstétrica indirecta en Colombia, por
lo que es prioritario el reconocimiento temprano de insu-
ficiencia cardiaca y a su vez considerar todos los motivos
de insuficiencia cardiaca sistdlica en las mujeres emba-
razadas, que incluyen cardiopatias congénitas cada vez
mas complejas, enfermedad cardiaca valvular, cardiopatia
isquémica y entidades de reciente reconocimiento como
miocardiopatia Takotsubo.

Dado el reto que generan estas entidades relacionadas con
el embarazo, la ecocardiografia estd emergiendo como
una tecnologia necesaria en el campo de la anestesiologia
obstétrica. Esta herramienta diagndstica proporciona
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informacion de extrema validez, precisa y recomendada como
una intervencion de primera linea ante la sospecha de fenémenos
embdlicos, eventos de dolor precordial o edema agudo de pulmoén,
asi como también hipotensién inexplicable persistente. Aunque la
ecocardiografia transesofagica es un examen operador dependiente, es
importante incluirlo dentro de las destrezas técnicas del anestesidlogo
que trabaja de forma rutinaria en obstetricia.

Gonclusion

El desarrollo de la anestesiologia obstétrica en Colombia ha experimen-
tado cambios importantes en la dltima década. Es importante para el
futuro establecer estrategias de inclusién de nuevas tecnologias y favo-
recer modelos de educacion a gran escala que permitan mejorar los des-
enlaces materno-perinatales teniendo un modelo que integre todos los
niveles de atencién. If

El Hospital agradece la colaboracion editorial de los autores y de la Sociedad
Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion (SCARE) para este articulo.
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REGRESA MEDITECH

CON LOS ULT
AVANCES DE
TECNOLOG
EN SALUD

Por Carlos Bonilla
Editor de El Hogpital

MOS

Del 3 al 6 dejulio Corferias sera de nuevo el punto de
encuentro del sector de la salud en Meditech 2018,
feria que avanza en su posicionamiento regional,

LA FERIA INTERNACIONAL DE LA SALUD MEDITECH, una de las mas importantes
plataformas de negocios para el sector de la salud en América La-
tina, y que viene creciendo de manera vertiginosa en la dltima
década, vuelve en julio de 2018 para demostrar de nuevo por qué
la tecnologia sanitaria es un componente trascendental para el
desarrollo y bienestar de cualquier pais.

La sexta edicién de Meditech llegara a Corferias, en Bogot4d, los
dias 3, 4, 5y 6 de julio con el propésito de mostrar los mas re-
cientes lanzamientos, innovaciones y avances tecnoldgicos de la
industria y permitir que los principales actores del sector forta-
lezcan sus relaciones comerciales nacionales e internacionales
entre proveedores, distribuidores y representantes de este im-
portante renglén de la economia colombiana.

ELHOSPITAL

La participacion en Meditech de visitantes y compradores de la
Region Andina, Centroamérica vy el Caribe ha crecido en 20 %, de
acuerdo con Marcela Sanchez, jefa de proyecto de la feria.
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Meditech prevé convertirse en el evento HUB o referente del sec-
tor salud de la region, pues su experiencia le ha permitido con-
solidarse hoy en dia como “la segunda feria mas importante en
América Latina”, segtin manifest6 Roberto Vergara, director de
negocios internacionales del Centro Internacional de Negocios y
Exposiciones Corferias.

Durante este evento se desarrollara de forma paralela el XIII
Congreso Internacional de Hospitales y Clinicas, que tendra lu-
gar los dias 4 y 5 de julio en el auditorio principal de Corferias
y serd un espacio idéneo para dialogar y conocer los cambios y
prioridades del sector de la salud, asi como el futuro de la gestién
hospitalaria en el mundo, la calidad, prestacién de servicios en
redes, el uso de tecnologias de la informacién y los datos para for-
talecer los servicios y agregacion de valor a la atencién sanitaria,
entre otros temas de interés.

Segtn el Dr. Juan Carlos Giraldo Valencia, director general de la
Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas (ACHC), Medi-
tech “sera una oportunidad para analizar las visiones interna-
cionales del sector salud y conocer la forma de evolucién del per-
fil tecnoldgico de la industria del mundo y asi poder compararlo
con la que tiene Colombia hoy dia. Somos una ventana para ver
coémo se mueve la tecnologia del sector”.

Agregb ademas que “en la feria también mostraremos los princi-
pales aprendizajes y lecciones del d&mbito global, innovaciones,
nuevas tecnologias y desafios para el futuro. Contaremos con
una completa muestra comercial de productos y servicios y una
zona experiencial donde los visitantes podran interactuar con
los equipos y la tecnologia que traen los expositores de todo el
mundo”.

Prueba de ello, sera la puesta en escena de un Centro Experien-
cial de Alta Tecnologia Hospitalaria (CEATH), en el cual se recrea-
ran tres ambientes hospitalarios a escala real: zona de admisio-
nes, una sala de cirugia y una habitacién. El objetivo es que los
visitantes puedan interactuar con equipos, insumos y servicios,
a su vez que conozcan la integracion de diferentes proveedores
del sector salud. Asi mismo, la feria presentara a los asistentes
una amplia oferta de equipos médicos y quirturgicos, dotaciones
y arquitectura hospitalarias; y la participacién de expositores in-
ternacionales entre los que se destacan Alemania, Austria, Italia,
Israel, Hong Kong, Taiwan y China.
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Marcela Sanchez, jefa de proyecto de Meditech 2018.

Marcela Sanchez, jefa de proyecto de la feria, preci-
s6 que para esta edicién se espera la participacion de
expositores y visitantes entre: profesionales del sec-
tor, gerentes de instituciones de salud, entidades gu-
bernamentales, sociedades cientificas, la academia,
proveedores de servicios y productos especializados,
entre otros. “Sera el escenario ideal para fortalecer las
relaciones comerciales nacionales e internacionales
entre proveedores, distribuidores y representantes
del sector”.

En el marco de Meditech se realizara también el sa-
16n especializado odontolégico Odontotech, que llega
a su quinta version y estara ubicado en el pabellén 4
donde se expondran las dltimas tendencias en equi-
pos odontoldgicos y mobiliario, materiales para labo-
ratorio dental, instrumental, productos para higiene
oral, servicios, educacion, bioseguridad, tecnologia e
informatica.

De acuerdo con la ACHC y Corferias, organizadores del
evento, la edicién anterior de Meditech realizada hace
dos anos conté con més de 180 expositores, 11.000 Vi-
sitantes profesionales y 5.200 metros cuadrados de
exhibicién, en los que también participaron 9.873
compradores profesionales y 253 visitantes interna-
cionales.

Para conocer mas pormenores de este importante
evento para el sector salud colombiano EI Hospital
entrevist6 a Marcela Sanchez, quien lidera la
organizacién de Meditech 2018.

c14

CORFERIAS

El Hospital (EH): ;Por qué Meditech 2018 es una plataforma de negocios impor-
tante para el sector salud y la industria de tecnologia médica en Latinoamérica?
¢Como se ha fortalecido la feria en la ultima década?

Marcela Sdnchez (MS): Meditech en estos 10 anos en asocio con la ACHC ha
logrado posicionarse y consolidarse como la feria del sector salud mas im-
portante de la regién Andina, Centro América y el Caribe, reuniendo una
amplia oferta de equipamiento médico, quirurgico, ortopédico, rehabilita-
cién y fisioterapia; arquitectura hospitalaria, mobiliario, laboratorios clini-
cos, suministros y dotacion entre otros. La feria ofrece a sus més de 11.000
visitantes profesionales los iltimos desarrollos y avances en tecnologia mé-
dica para el pais.

EH: ;Cudl es el valor agregado o diferencial de Meditech 2018 frente a otras fe-
rias similares?

MS: Meditech busca atender y llegar no solo al mercado local, sino a todo el
mercado de la region, con esto lograremos a corto plazo ser la feria HUB de
Latinoameérica.

EH: ;Meditech continiia siendo mds importante para la muestra de productos
de importacion que de exportacion? ;Como cree que ha crecido la industria de
tecnologia médica nacional exportadora en el pais y qué falta para mejorar?

MS: Colombia importa més del 80 por ciento de los productos de salud debido
a la baja produccién local. En general, el mercado colombiano de tecnologia
médica es el cuarto méas grande de América Latina y es por eso que las com-
panias internacionales han mostrado un interés creciente en Meditech.

EH: ;Qué impacto regional ha logrado Meditech en Centro América, la Region
Andina y el Caribe en sus iiltimas versiones?

MS: La participacién de visitantes y compradores de la regién ha crecido en
20 %. Contamos con el apoyo de entidades como Pro Colombia para la pro-
mocioén y difusién de la feria, asi como diferentes cimaras y asociaciones en
toda la region.

EH: ;Como han conseguido el interés de organizadores de ferias importantes a
nivel mundial como Messe Dusseldorf? ;:Qué aprendizajes y beneficios se han ob-
tenido para Meditech con esta alianza que comienza a darse?

MS: El mercado de Latinoamérica, excluyendo Brasil, es un objetivo de los
grandes operadores de ferias como Messe Dusseldorf (MD). Corferias a su vez
como parte de su estrategia de internacionalizacién ha buscado asociarse
con los ‘nimero uno’ del mundo en los diferentes sectores. La feria MEDI-
CA realizada por MD es la mas importante del sector a nivel internacional,
sumando los intereses tanto de Corferias como de MD, y dadas las ventajas
tanto geograficas como econdémicas y politicas de Colombia, se vio la oportu-
nidad de establecer una alianza con MD que nos ayudara a lograr el objetivo
propuesto con mayor participaciéon de diferentes paises para convertirnos
en HUB de la regién.

EH: ;Qué falta para que Meditech crezca mdsy entre al top de las ferias de tecno-
logia médica mds importantes del mundo?

MS: Una presencia internacional mas fuerte con oferta de tecnologia y nue-
vos desarrollos que puedan atender el mercado de la region.

EH: ;/Cudl su vision a corto, mediano y largo plazo sobre la implementacion de
nueva tecnologia médica en los hospitales de Colombia y Latinoamérica?

MS: Los hospitales de la region requieren implementar nuevas tecnologias y
desarrollar proyectos de alta y mediana complejidad que requieren cumplir
con los estandares internacionales, por esto la importancia de tener un es-
cenario que muestre los Gltimos avances y ventajas de las mismas. I

Lea mas y opine en: www.elhospital.com
Busque por: EHO618MEDITECH

JUNIO-JuLIO /2018



SUPLEMENTO ESPECIAL EULUMBID

NOTICIAS DE PRODUCTO
W,

Vi

meditech 20is

feria internacional
de la salud

Lo que se vera
en Meditech 2018

Diferentes innovaciones de la industria de tecnologia

médica podran apreciarse del 3 al 6 de julio durante la Feria
Internacional de la Salud Meditech, en el recinto de Corferias,
en Bogota.

Sistema Tl para la atencion de emergencias

El proveedor de software clinico Netux presentara
MiIEmergencia, una solucion de tecnologias de informacion

(TI) gue gestiona en tiempo real las emergencias medicas

al integrar recursos como ambulancias, clinicas, hospitales,
EPS, ciudadania y demas actores del sistema de salud. Sus
componentes van desde solicitud de ambulancias por medio de
una app hasta monitoreo y transmision inalambrica de signos
vitales.

Sitio web: www.miemergencia.com

& Diserio y fabricacion de mobiliario
médico y hospitalario

& Somos fabricantes :
& Cobertura a nivel nacional
& Doce afios de experiencia

www.elhospital.com

‘DISPROMEDICS

Unidad de monitoreo para cuidado critico

El sistema Infinity Acute Care System, de Drdger, integra un
monitor multiparametros con una estacion de trabajo de grado
meédico conectada en red para proporcionar un rango completo
de informacion sobre los signos vitales del paciente en tiempo
real, acceso a los sistemas hospitalarios vy a las aplicaciones de
gestion de datos.

Sitio web: www.draeger.com/es

Ultrasonido portatil para cirugia y UCI

Nova Medica exhibira el nuevo ecografo portatil X5, de
SonoScape, que ofrece amplias aplicaciones en sala de
cirugia, sala de emergencia o UCI, e incluso a bordo de
ambulancias. La pantalla LED de alta definicion sobresale
por su anti reflectancia, ajuste de brillo automatico, opcion
de visualizacion de imagenes diagnosticas grandes v la
optimizacion automatica en un boton.

Sitios web: www.novamedicaltda.com www.sonoscape.com

Registro sanitario
INVIMA 2015DM.00123223

www.dispromedics.com
Tel. (4) 448 3188 - 313 797 3358
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ANUNCIANTE PAG.
Agfa Healthcare Colombia Ltda. c7
Amanecer Medico S.A.S. c5
Corferias S.A. C13
Dispromedics Ltda. C14
LM Instruments S.A. c2

MIC Metrologia Instrumentacion

y Control S.A.S. C16
Orthoclinical Diagnostics Colombia S.A.S. C1
Philips Colombiana S.A.S. C3

Ventilador con funciones inteligentes

El nuevo SV800, de Mindray, es un ventilador de Sumpharma S.A. C11
alta gama para cuidados criticos, con una pantalla
plana amplia de 1080P HD gue proporciona una
vista nitida de 360 grados. Se conecta con diver- i i i

sos modulos, incluyendo el neonatal incorporado, Teleradlologla de Colombia S.A.S. &
Sp02, el suministro de aire de respaldo C600 v,
ademas, con el sistema de informacion del hospital.

Sitio web: www.mindray.com/es

Contacte a estos proveedores en
www.elhospital.com

Busque el producto y haga clic en el
botdn verde Contacte al proveedor
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ACREDITADO
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|
= '—-.' MicBiomédica S.A.S. suministro y mantenimiento preventivo
-. \ y correctivo de equipos biomédicos, MIC S.A.S. laboratorio ("
F.hj_ u = acreditado en volumetria (micropipetas), balanzas, pesas,
. humedad y temperatura.

=
- Ventasmetrologla@mlccentro co - Micbiomedica@miccentro.co - www.miccentro.co

Tel: (035) 3770235 - Cel: 316 265 78 87~ Dir: Cra 46 No 54-58 Boston - Barranquilla (Colombia)
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