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\/ea su paciente en 360°

La Imagenologia Institucional proporciona una vista completa de imagenes medicas
en el contexto de la historia clinica del paciente
Vaya mas alla del PACS con:

Soluciones de captura que obtienen imagenes de multiples sistemas especializados
Un VNA que proporciona control centralizado de todos los tipos de imagenes
Un visor universal que pone las imagenes al alcance de las manos de los médicos que mas lo necesitan
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P50
Define su vision

Nueva sisterna de ultrasonido P50 de Sonoscape, @5 mas completo
y de facil manejo. Incorpora transductores-de oristal puro, Cilculos
automdticos ¥ la personalizacion definida por el usuaric que
promete una expenencia de diagndstice confiable v tambien abre

una nueva puerta para el uso de ultrasonide.

MEDICA 2018
2018 Nov,12%-15%
Dusseldorf, Alemania

Estand: 9E25 10G04

(-

JFR 2018

2018 Oct.12*-15"
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HD-500

Es la‘hora de tener una

solucion integral y rentable

VIST

VIST &5 una tecnologia cromoendosodpica, en combinagicn
con el procesamiento de imdgenes dptico y digital puede
proporcionar un contraste claro y brillante. Con tecnologla VIST,
las imagenes de la mucosay de los vasos sanguineos pueden
sermejoradas en la estructura gastrica v colon,

Flujo de trabajo brillante

Equipado con un disco duro de S00GE, el HO-500 ke permite
almacenar y archivar sus imdgenes y datos endoscopicos enun
solo paso, y puede transferirse a través del conector DICOM
facilmente.

Estacion de trabajo ideal e incorporada

La estacion de trabajo inteligente puede acceder ala gestion
de datos del paciente, la edicidn de reportes, la captura de
imagenes ¥ la grabacion de wideos de alta definicidn én una
operacion mds facil,
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) UNA IMAGEN
© VALE MAS QUE MIL

Una verdadera atencion del paciente hoy en dia se centra mas

en el valor que en el volumen de examenes realizados. En ese

contexto, las imagenes y la radiologia son fundamentales

para lograr una atencién basada en el valor porque con una

mejor informacion el radiélogo puede sugerir un protocolo

de imagenes que identifique mas rapido la condicién del
paciente y darle un resultado satisfactorio, y el médico remitente podria llegar a una
solucién que no solo serfa mas apropiada, sino menos costosa.

La radiologia aporta, y mucho, en la costo-efectividad de un hospital. Los
administradores pueden revisar las imagenes para identificar los factores de riesgo
en la readmision hospitalaria, y comparar los datos con las estadisticas de salud

de la poblacién para ayudar a mejorar los resultados y reducir las admisiones. Dado
el alto volumen de radiografias, ecografias, tomografias o resonancias que se
realizan a diario en las instituciones de salud, es bueno estar atentos a que un buen
diagnostico basado tal vez en un solo examen preciso prime ante la premura de
solicitar mas examenes innecesarios.

Las ventajas son varias porque con una decision objetiva y un acceso seguro a las
imagenes, los resultados estan disponibles mas rapido, los pacientes se sienten mas
complacidos al evitar someterse a procedimientos innecesarios, y los médicos y
pacientes evitan el precio de un procedimiento duplicado.

Lo invitamos a que en esta edicién descubra mas de nuevas tendencias en imagenes
en ultrasonido y PET-CT, dos técnicas en las que la primera continGa siendo mas
utilizada que la segunda, asi como de la importancia de la radiologia desde los
departamentos de emergencias. Seguramente con estas experiencias en algln area
de su hospital podra comenzar a darle un mayor valor a las imagenes.

Carlos Bonilla
Editor
carlos.bonilla@axiomab2b.com
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Tecnologia de navegacion con aguja magnética 4D

TE7, solucion de ultrasonido que
redefine el POC
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MINDRAY
APUESTA
POR
MEJORAR
LOS
SISTEMAS
DE SALUD

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

En sus 16 anos de presencia, Mindray ha ofrecido tecnologia
avanzada para el cuidado de la salud a precios asequibles
sin dejar de lado la calidad y tecnologia de punta, lo cual le
ha permitido instalar cerca de 300.000 equipos en la region.
Lea la entrevista en www.elhospital.com

MEDICOS,
APRESTAR
MAS
ATENCION
ALAS
ALERTAS

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

MAYOR
CUIDADOY
SEGURIDAD
PARALOS
PACIENTES

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

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

BREVES

LA FDA aprob¢ el primer stent coronario nuevo en
17 afios para las rasgaduras de vasos sanguineos, el
sistema de papiro PK, de Biotronik.

Philips anuncio la adquisicion de Remote Diagnostic
Technologies para  expandir sus capacidades
terapéuticas en monitorizacion, terapia cardiaca y
administracion de datos.

8,50 Yo es Ia tasa anual de estimacion de crecimiento
del mercado global de ultrasonido portatil, entre 2018y
2014, seguin Research and Markets.

Digital Surgery se convirtio en la primera compaia
en lanzar en el mundo el primer sistema de inteligencia
artificial dinamico para las salas de cirugia.

Encuentre estas y mas noticias
por especialidades en

www.elhospital.com/temas
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La tecnologia 4D HQ toma la direccion de la fuente de luz
seleccionable por el usuario para crear sombras graduales que
presentan una percepcion realista de la profundidad.

La madre gestante puede ver a sus bebés en el dtero en una
forma mas clara y realista.

El asombroso desempefio de VINNO se combina con un

estilo unico, ganador del prestigioso premio italiano de
disefio A'Design.

Conozca mas sobre nuestra compaiia en:
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- ESPECIAL IMAGENES DIAGNOSTICAS | TOMOGRAFIA

Nuevas

aplicaciones
delPET-CTen
estudios del torax

Muchos avances en el tratamiento del cancer de
pulmon se deben a la tomografia por emision de
positrones-tomografia computada, que requiere una
mayor atencion.

Foto | Cortesia del autor

pulmén? En los dltimos dos anos, al menos, se han realizado
Por Sergio Criales, MD investigaciones que demuestran el valor del FDG PET-CT en
Jefe del Departamento de la evaluacién de la respuesta al tratamiento y en la deteccién
Radiologia e Imagen del Instituto . . .

temprana de recurrencia o de un segundo primario, lo cual

Nacional de Cardiologia ‘Dr. Ignacio ) . L0
Chavez' de la Ciudad de México. afecta el manejo de estos pacientes durante su seguimiento.

Sheikhbahaei et al en su estudio realizado en 201 pacien-
tes, mostro que al realizar PET-CT dentro de las primeras 24
semanas post tratamiento, el 70,8 % de los pacientes debieron
in duda, la aplicacién més importante de la tomo- iniciar un nuevo tratamiento al resultar positivos para enfeF—
graffa por emisién de positrones - tomografia com- medad residual, corroborado con histopatologia, ademas
putada (PET-CT, por su sigla en inglés) en lo que al de una_diferencia sig‘niﬁcativa en la ;o.brevida global entre
térax concierne se encuentra hasta la actualidad en  10s pacientes categorizados como positivos en comparacion
el cancer de pulmén. Esta bien establecida la reco- ~ con los negativos (6.4 meses vs 37.3 meses). En su trabajo se
mendacién del uso del ®F-FDG PET-CT para la ade-

cuada estadificiacién del cancer de pulmén al tener

mayor certeza diagndstica para la enfermedad ganglionar y “

metdstasica que la tomografia computada ademas de mayor

valor predictivo negativo, logrando asi reducir el nimero de :

toracotomias innecesarias. Asimismo, se ha ganado su papel El futuro debe ir enfocado
para la planificacién de la radioterapia, no solo en el carci- en lograr que el PET-CT

noma de células no pequenas sino también para el de células z e
pequefias. Estas recomendaciones se encuentran en las guias Sea un mEtOdO COITlpetlthO

de la NCCN (National Comprehensive Cancer Network). ,,

Pero, ;qué hay de aquellos escenarios en los que el PET CT
aun no tiene un papel fijo o estandarizado en el cancer de

8 [ELHOSPITAL | OCTUBRE / NOVIEMBRE 2018] www.elhospital.com
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propone un sistema de evaluacién que
denomina ‘criterios de Hopking’ el cual
esunaescaladel1als, enlaque se con-
sideran negativos los puntajes del 1-3 y
positivos para enfermedad residual el 4
y 5. Tomando como referencia la capta-
cién de ®F-FDG mayor, menor o igual al
mediastino e higado.

El FDG PET-CT puede incrementar la

O
7 N
Ky

delos casosel

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

En los Ultimos afos, se han expandido las aplicaciones car-
diovasculares del PET-CT. La evaluacién no invasiva del uso

certeza y el diagndstico temprano de PET-CT pu.ede de glucosa cardiaca con FDG PET se considera la técnica mds
progresion de la enfermedad debido a camblar certera para diferenciar el tejido miocardico viable de aquel
que los cambios a nivel celular ocurren sin potencial para recuperar la funcién. Esto permite selec-
mas temprano y rapido que los mor- el manejo de los cionar a los pacientes que podrian beneficiarse de procedi-
folégicos representados en el tamafo pacientes mientos de revascularizacién, predecir adecuadamente la

tumoral. La utilizacién del RECIST PET
ha demostrado ser un mejor predic-
tor de respuesta histopatolégica que la
respuesta métrica, anatémica (criterios
RECIST 1.1y OMS).

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

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

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

mejoria de la funcién ventricular global y regional, asi como
de los sintomas de falla cardiaca después de la revasculari-
zacion, y puede ademds ser un fuerte predictor prondstico.
El FDG PET, gatillado, ayuda a su vez a evaluar la funciéon
ventricular y parametros tales como el volumen al final de
la diastole, al final de la sistole y la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo.

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

ElHospital agradece la colaboracion editorial del autor para este
articulo.

Lea una versién ampliada y opine en:
E www.elhospital.com
- _J

[ Busque por: EH1018ESPIDPETCT
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= w
Tendencias del —?‘ w A
ultrasonido en pediatria

El ultrasonido realzado con contraste (CEUS) representa
una de las herramientas mas importantes para pacientes
pediatricos por su rentabilidad y no radiacion.

Por Anush Sridharan,

MD, PhD. Investigador del Centro de . . .
Ultrasonido Pediatrico con Contraste Elultrasonido ha estado siempre a la vanguardia de las moda-

(CPcu) del Children’s Hospital of lidades de imagenes diagndsticas amigables con el paciente.
Philadelphia (EE. UU.) Esta modalidad de imagen emplea ondas sonoras de alta fre-
cuencia que son transmitidas a través del cuerpo para gene-
rar imagenes diagndsticas en una forma no invasiva, libre de

n la era de la “informacién por internet” existe lane-  radiaciony costo-efectiva.

cesidad de modalidades y técnicas de imagenologfa  La capacidad de llegar a la cabecera del paciente y ofrecer un
rapidas, amigables con el paciente, altamente sensi-  servicio de imagenologia que genera informacién en tiempo
bles, especificas y precisas. Los pacientes y sus fami-  real sin requerir sedacién (en la mayoria de los casos) ha sido
liares pueden encontrar informacién acerca de técni-  siempre la mayor ventaja del uso de las iméagenes por ultra-

cas diagndsticas o terapéuticas de vanguardiaa través  sonido en un entorno diagndstico. Sin embargo, la falta de

de internet y estdn dispuestos a viajar para encontrar ~ una resolucién de imagen especifica, de contraste tisular y
hospitales o institutos de investigacién que ofrezcan esasop-  de informacién funcional en ciertos casos, ha impedido que
ciones si eso significa una experiencia mas amigable con el el ultrasonido sea la modalidad de imagen preferida en estas
paciente. Esto es tanto o mds aplicable para la poblacién de  situaciones y en la mayoria de los casos estos pacientes ter-
pacientes pediatricos que para los adultos. A los hospitalesles ~ minan requiriendo una modalidad de imagen alternativa
interesa adaptarse y equiparse con tecnologia médicade pun-  como la resonancia magnética (RM) o la tomografia compu-
ta para prestar un mejor servicio a sus pacientes. tarizada (TC).

10 [ELHOSPITAL I OCTUBRE/NO\/\EMBREQOlB] www.elhospital.com
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En los pacientes pediatricos, la reali-
zacién de una RM o de una TC requiere
casi siempre alguna forma de seda-
cién, especialmente en los bebés. Esto
implica un mayor compromiso de los
pacientes y sus familias, y puede ser un
proceso traumdtico, particularmente
en el caso de los lactantes y neonatos.

La necesidad de una modalidad de
diagndstico por imagenes amigable
con el paciente y altamente especifica
para la poblacién pedidtrica es ahora
mas grande que nunca. En los ultimos
anos de investigacién y desarrollo, los
ensayos y estudios clinicos han hecho
avances significativos hacia el mejora-
miento de la capacidad de obtencién de
imagenes por ultrasonido para propor-
cionar una mejor resolucién de las ima-
genes e informacién funcional. Uno de
esos adelantos ha sido el desarrollo y el
uso de agentes de contraste para ultra-
sonido. El descubrimiento y desarrollo
de esos agentes ha allanado el camino
para superar las limitaciones de la
imagenologia funcional e incrementar
la realizacién de exdmenes por ultra-
sonido mediante la administraciéon
intravascular o intravesical de dichos
agentes de contraste.

AGENTES DE CONTRASTE Y CEUS

Los agentes de contraste para ultraso-
nido son microburbujas rellenas de gas
encapsuladas dentro de una cubierta
estabilizadora que por lo general estan
en un rango de 1-8 micras de diame-
tro, lo que los convierte en agentes
puramente vasculares. El ultrasonido
realzado con contraste (CEUS, por su
sigla en inglés, Contrast-Enhanced
Ultrasound) se basa en las interaccio-
nes fisicas entre las ondas ultraséni-
cas transmitidas y estas microburbujas
para generar una sefal Gnica especifica
para estos agentes con el fin de pro-
porcionar una Optima visualizacién.
El agente de contraste es destruido en
forma relativamente rapida por las
fuerzas de cizallamiento y el gas es
expulsado al final por los pulmones del
paciente.

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

del CEUS en tiempo real. Estas ventajas
son atractivas para los especialistas en
imagenologia pediatrica y el CEUS esta
emergiendo continuamente como una
técnica de imagen valiosa.

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

ESPECIAL IMAGENES DIAGNOSTICAS | ULTRASONIDO

Unidos. Recientemente, la aproba-
cién por parte de la Administracién
de Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos (FDA, por su sigla en
inglés) de un agente de contraste espe-
cifico para ultrasonido, el Lumason
(Bracco Diagnostics), en la poblaciéon
pediatrica ha promovido ain mas la
exploracién con esta técnica de ima-
gen en miultiples aplicaciones. La
aprobacién por parte de la FDA de los
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EE. UU. permite la administracién intravenosa o intravesi-
cal de estos agentes para la caracterizacién en el higado de
lesiones focales hepaticas y en el tracto urinario para la eva-
luacién del reflujo vesicoureteral sospechado o conocido,
respectivamente.

En la actualidad existe una amplia variedad de literatura
publicada relacionada con las aplicaciones del CEUS. Aunque
un numero importante de estas publicaciones estan orien-
tadas hacia la poblacién adulta, hay una ola emergente de
investigacién enfocada hacia la pediatria. Esto, sin embargo,
es apenas el comienzo de lo que muy probablemente consti-
tuya en un futuro préoximo un ndmero sustancial de indica-
ciones de imagenologia.

En nuestra institucidn, el CEUS desempefia un papel impor-
tante en la resolucién de problemas o para casos dificiles,
especialmente cuando hay un fuerte deseo de evitarle al nino
la sedacidn o la exposicién a la radiacién, por ejemplo, en los
pacientes oncoldgicos en quienes se requieren examenes de
estadificacién recurrentes con TC o RM. Empleamos el CEUS
con frecuencia para caracterizar las lesiones quisticas com-
plejas del rifién y las lesiones vasculares del higado con el fin
de determinar la necesidad de una biopsia o reseccion.

El CEUS también ha sido adoptado por nuestros radiélogos
intervencionistas para identificar los componentes sélidos
de los tumores como objetivos para la biopsia guiada por
imagenes, asegurar la colocacién adecuada de los catéteres
de drenaje y la continuidad de las cavidades de los absce-
sos, delinear la anatomia vascular, y confirmar la colocacién
intraluminal de tubos y lineas. Cuando las modalidades de
imagen tradicionales pueden ser indeterminadas para el
diagndstico o la caracterizacion, el CEUS suele desempenar
un papel para llenar las brechas.

Ademas de los beneficios diagndsticos cualitativos del ultra-
sonido realzado con contraste, los avances cientificos en el
procesamiento de imdgenes permiten ahora la generacion de
métricas cuantificables que pueden complementar y mejorar
la informacién diagndstica al proporcionar datos funciona-
les. Estas métricas se basan en que la cinética del agente de
contraste para ultrasonido dentro de la vasculatura se deriva
por lo general de una curva de intensidad-tiempo dentro de
una region de interés. Algunas de estas métricas incluyen
el tiempo para alcanzar el pico, la pendiente de captaciéon
(wash-in slope), la intensidad maxima, y la pendiente de
lavado (wash-out slope) proporcionando la ventaja de identi-
ficar no solo la distribucién del flujo sanguineo, sino también
“cuanto” y “qué tan rapido”.

FUTURO DEL ULTRASONIDO

La imagenologia por ultrasonido estd evolucionando como
modalidad diagndstica. Con el advenimiento del CEUS, las
capacidades de obtencién de imagenes por ultrasonido se
estan expandiendo y ampliando. La inclusién de herramien-
tas de cuantificacion que pueden suministrar imagenes fun-
cionales de la perfusion de los érganos de interés, incluyendo
los rifiones, el intestino y el cerebro, ademas de informacién
diagndstica detallada, todas ellas costo-efectivas, amigables
con el paciente y libres de exposicién a la radiacién, permite
que el CEUS sea una nueva aplicacion apasionante y efectiva
para pediatria.

Las capacidades de CEUS estan disponibles en muchos, si no
en todos, los sistemas de ultrasonido del mercado con la con-
tinua expansion de esta tecnologia a multiples transducto-
res. Estos avances tecnoldgicos se entrecruzan directamente
con la imagenologia pedidtrica y ofrecen innovadores bene-
ficios para la poblacién de pacientes. En ultima instancia,
estos desarrollos han despertado el interés en las oportuni-
dades educativas y por lo tanto, en la creacion del Centro de
Ultrasonido Pedidtrico con Contraste de nuestra institucion.
Este centro fue fundado para instruir a los ecografistas y
médicos sobre los beneficios y aplicaciones del CEUS en ima-
genologia pediatrica con el fin de seguir promoviendo esta
tecnologia de imagen.

€€

La necesidad de una modalidad
de diagnostico por imagenes
amigable con el paciente y
altamente especifica para la
poblacion pediatrica es ahora
mas grande que nunca

El CEUS ofrece muchos beneficios a los especialistas en ima-
genologia pediatrica, alos médicos remitentesy a las familias
para la evaluacién imagenoldgica de los nifios. Los continuos
avances en la tecnologia disponible aseguran que esta moda-
lidad prosperard y proporcionard informacion diagndstica
extensa y potencialmente funcional para mejorar la atencién
de nuestros jévenes pacientes. Y aunque no se discute aqui,
aparte de las capacidades diagndsticas del CEUS, se esta lle-
vando a cabo una importante investigacién y desarrollo para
entender el potencial terapéutico del CEUS.

La combinacién de sus relevantes avances diagndsticos y el
potencial de aplicaciones terapéuticas, la rentabilidad, la
operacién amigable con el paciente y la ausencia de radiacién
hacen del CEUS una de las tendencias mas apasionantes en
ultrasonido pedidtrico.If

ElHospital agradece la colaboracion editorial del autor para este
articulo.

Lea una versién ampliada y opine en:
www.elhospital.com

Busque por: EH1018ESPIDUSPED
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La evolucion de
|a radiologia
(e emergencia

Entérese de como la imagenologia
en cuidados agudos ha generado
un nuevo modelo de atencion en los
departamentos de emergencias.

Por Susan D. John, MD
Profesora y presidenta del
Departamento de Diagnéstico
e Imagen Intervencionista

de la Universidad de Texas
(EE. UU.)

a radiologia de emergencia es relativamente joven
como subespecialidad de radiologia diagndstica e in-
tervencionista, comparada con otras subespecialida-
des de imagenologia. Aunque la imagenologia de cui-
dados agudos ha sido una parte integral de la radiologia
desde el comienzo, laradiologia de emergencia solo fue
reconocida como una disciplina definida en la década
de 1980. Los cambios en la forma en que se practica la aten-
cién de emergencias se han intensificado en los Ultimos 20
anos, impulsados por el rdpido desarrollo de las tecnologias
de imagenes e informacién y por los cambios en las politicas
de salud y los reembolsos.

Como respuesta, la radiologia desarrolld servicios de radiolo-
gia especializados en emergencias, creando un nuevo modelo
de atencién en los centros de imagenologia y cambiando la
forma en que se distribuye la imagen mds alla del departa-
mento de emergencias. La préctica de la radiologia de emer-
gencia sigue evolucionando y enfrenta nuevos desafios y
oportunidades para el futuro.

CREANDO UNA IDENTIDAD PARA UNA
SUBESPECIALIDAD NUEVA

La obtencién rdpida y precisa de las imagenes es necesa-
ria para garantizar los mejores desenlaces en el diagndstico
y el tratamiento de las afecciones de emergencia y poten-
cialmente mortales de los pacientes atendidos en nuestros
departamentos de emergencias y centros de trauma, lo que
genera una estrecha relacion de trabajo entre la medicina de
emergencias, la cirugia de trauma y la radiologia de emer-

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

Los avances tecnoldgicos han contribuido significativamente
a la dependencia de las imagenes diagndsticas en los servi-
cios de emergencias. El uso de la tomografia computarizada
(TC) en los departamentos de emergencias (DE) aumento
en forma dramdtica en un perfodo de 10 afos, con una tasa
de crecimiento anual compuesto del 16 por ciento entre los
anos 1995 y 2007, segun el estudio de Radiologia del 2011
'"Tendencias nacionales en el uso de la TC en el Departamento
de Emergencias: 1995-2007".

El valor del ultrasonido (US) para el rapido diagndstico de
afecciones tales como colecistitis aguda, hidronefrosis, asci-
tis y abscesos fue reconocido en forma temprana en radio-
logia, junto con sus ventajas especiales para los nifios y los
pacientes que no pueden ser transportados para una tomo-
grafia computarizada. La medicina de emergencias adoptd el
US como una herramienta de deteccion para las colecciones
de liquido en los pacientes con trauma y ha incorporado gra-
dualmente otras técnicas de US en el punto de atencién en
sus practicas y programas de entrenamiento.

A medida que aument? el volumen de consultas de pacientes
a los DE (141,4 millones de consultas en el 2014, de las cua-
les un 8 por ciento terminaron en hospitalizacién segun los
Centros para el Control de Enfermedades), la necesidad de un
rapido flujo de pacientes se volvié mas urgente, aumentando
la necesidad de herramientas de diagndstico répido.

La importancia de la interpretaciéon contemporanea de las
imdagenes durante la evaluacién de los pacientes en el DE se
hizo cada vez mas evidente, requiriendo que las instituciones
amplien su planta de radidlogos. La implementacién gene-
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ralizada del PACS y el desarrollo de la
teleradiologia proporcionaron algin
alivio, pero la cobertura de residen-
tes de imagenologia en los DE después
del horario laboral predomind en las
practicas académicas hasta los ultimos
anos. En el 2007, solo el 10 por ciento de
los centros médicos académicos tenia
radiélogos de planta.

EXPECTATIVAS Y OPORTUNIDADES
EN RADIOLOGIA DE EMERGENCIAS

Los radidlogos de emergencias estan
preparados para llevar a la medicina
a un futuro en el cual los radidlogos
seran participantes clave y lideres den-
tro de los equipos de atencion clinica.

El enfoque actual de la medicina en la
calidad y la atencién estandarizada
exige que los especialistas en imageno-
logia tengan un profundo conocimiento
y experiencia en areas mas enfoca-
das de atencién clinica. El Comité de
Trauma del Colegio Americano de
Cirujanos proporciona directrices para
la certificacién en Trauma Nivel I, que

incluyen la disponibilidad de radidlogos
24/7. La radiologia de emergencia debe
seguir aumentando el nimero de cupos
para programas de especializacién para
satisfacer esta creciente demanda.

El conjunto preciso de habilidades
que requiere un radidlogo de emer-
gencias aun no estd bien definido. La
Sociedad Americana de Radiologia de

Los radiélogos de
emergencias tienen
la oportunidad de
replantear la imagen
de los radiologos
como participantes
activos y esmerados
en salvar la vida
de los pacientes

b4
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Emergencias (ASER, por su sigla en
inglés) esta trabajando para establecer
un plan de estudios mas estandarizado
en los programas de especializacion
en radiologia de emergencia y ha pro-
ducido un plan completo de estudios
basicos online. A medida que aumente
el nimero de radidlogos que ejercen
predominantemente en entornos de
emergencias, la Junta Americana de
Radiologia deberd garantizar que los
examenes de certificacién estén dise-
nados para reflejar la disciplina defi-
nida de la radiologia de emergencia.

También debemos reconocer que otras
subespecialidades  de  imagenolo-
gia seguirdn desempefiando un papel
importante en la imagenologia de
emergenciay se espera que cumplan los
mismos estandares de reporte. Algunos
centros de trauma muy concurridos
estan contratando neuroradidlogos y
especialistas en imagenes corpora-
les 24/7 ademas de los radidlogos de
emergencias, y otros estan contra-
tando radidlogos con doble subespe-
cialidad para satisfacer esta necesidad.

Mercado

INTERNACIONAL e

de ASRT

EDUCACION PARA
CUBRIR SUS NECESIDADES

La Sociedad Americana de Tecndlogos en Radiologia (ASRT por sus siglas en inglés) es lider en
educacion en linea para profesionales en imagen diagnéstica y radioterapia. En nuestro Mercado
Internacional, encontrara 21 de nuestros cursos mas populares completamente narrados en espanol,

Ternas de cursos en linea:
* Resonancia Magnética

* Tomografia Computarizada

* Mamografia
* Atencion al paciente
» Liderazgo

E] Todos los cursos son en linea e incluyen un certificado de finalizacion.

El contenido del médulo incluye:

* Anatomia

* Pasicionamiento

* Dperacion del equipo
* Atencion al paciente

en poblaciones diversas

m Previsualizaciones disponibles para cada curso.

Para mas informacién, visite asrt.org/espanol
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La imagenologia pediétrica de emergencia enfrenta desafios
especiales que deben considerarse a medida que la atencién
después del horario laboral se vuelve mas subespecializada.

LA NUEVA TECNOLOGIA PRESENTA NUEVOS DESAFI0OS

Los avances en inteligencia artificial (IA) y las intervenciones
guiadas por imdgenes indudablemente cambiaran el pano-
rama de la radiologia de emergencia, y los radiélogos deben
desempenar un papel en el desarrollo de herramientas de [A
para garantizar que éstas proporcionen el apoyo necesario.

Se estan desarrollando programas de IA para identificar los
estudios de imdagenes con patologias que ponen en peligro la
vida, tales como hemorragias o infartos intracraneales, faci-
litando la priorizacién de esos examenes sobre aquellos que
son menos urgentes. La deteccién por computador de lesio-
nes que deben ser reportadas pero que no cambian el manejo
del paciente (por ejemplo, el nimero exacto de fracturas cos-
tales) mejorara la eficiencia y la efectividad de los radiélogos
de emergencias.

Los médicos de emergencias y los cirujanos de trauma asu-
mirdn una responsabilidad mas directa en los procedimien-
tos que requieren una respuesta rapida, incluyendo el US en
la cabecera del paciente. Los cirujanos de trauma se verdn
mas involucrados en el control minimamente invasivo de la
hemorragia post-traumdtica a medida que surjan mas qui-
réfanos hibridos/salas de angiografia en el departamento de
emergencias. Los radidlogos intervencionistas tendrdn que
modificar la contratacién del personal y el flujo de trabajo
para cumplir con las expectativas de las intervenciones rapi-
das en hemorragias en el DE.

Las indicaciones de la resonancia magnética (RM) de emer-
gencia seran el estdndar de atencién a medida que la tecnolo-
gia se vuelva mas rapida y esté mas ampliamente disponible
en los departamentos de emergencias. Un creciente cimulo
de evidencias confirma el valor de la RM para el diagndstico
de afecciones de emergencias tales como apendicitis aguda
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en poblaciones vulnerables que inclu-
yen mujeres embarazadas y ninos, y de
afecciones agudas de la columna verte-
bral y musculoesqueléticas que requie-
ren una intervencion urgente.

La angiografia por TC, que ya es una
herramienta vital para el diagndstico
de lesiones vasculares traumaticas, se
utilizard de manera mds amplia para
la enfermedad vascular oclusiva aguda
del corazén y del cerebro. Las imédgenes
de perfusion y otras técnicas de ima-
genologia funcional tienen el potencial
de mejorar la terapia de accidente cere-
brovascular en el entorno del cuidado
agudo.

UNA OPORTUNIDAD UNICA

Los radidlogos de emergencias tienen
la oportunidad de replantear la imagen
de los radidlogos como participantes
activos'y esmerados en salvar la vida de
los pacientes. Muchas anomalias inci-
dentales son identificadas en estudios
imagenoldgicos realizados por motivos
no relacionados en el DE. El radidlogo
de emergencias es el médico que mejor
puede documentar tales anormalidades
y puede ser el tnico que puede garanti-
zar que dichos hallazgos sean aborda-
dos una vez que el paciente abandona
el DE.

Los radidlogos de emergencias deben
participar activamente e incluso liderar
colaboraciones multidisciplinarias para
desarrollar protocolos de diagndstico
por imégenes en el DE precisos y renta-
bles. Se requiere mds investigacion
para validar el papel fundamental que
desempefia la radiologia de emergencia
para mejorar los desenlaces de los
pacientes en la atencién de urgencias.If

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

ElHospital agradece la colaboracion
editorial de la Sociedad Radioldgica de
América del Norte (RSNA) para este
articulo.

Lea una versién ampliada y opine en:
www.elhospital.com

Busque por: EH1018ESPIDRADEM




CALENDARIO DEEVENTOS

EVENTOS EN AMERICA LATINA

44° Congreso Argentino de Cardiologia

Octubre 18 al 20 - Buenos Aires, Argentina

Tel: +11 (4) 961-6027

Web: www.sac.org.ar/44-congreso-argentino-de-cardiologia/

XXIX Congreso Mexicano de Ortopedia y Traumatologia
Octubre 24 al 27 - Mérida, México

Tel: +52(33) 3616 668

Web: www.femecot.com

XXIIl Congreso Venezolano de Radiologia
Octubre 26 al 27 - Caracas, Venezuela

Tel: +58(1) 414 7300452

Web: www.soveradi.com

FeriaInternacional Médica del Ecuador MEDECU Show 2018
Octubre 26 al 28 - Guayaquil, Ecuador

Tel: +593(4) 229 0604 Ext: 1003

Web: www.medecushow.com/

Curso Europeo de Neurorradiologia en América Latina
Noviembre 7 al 10 - Sao Paulo, Brasil

Tel: +65(11) 5063-6363

Web: www.spr.org.br

54° Congreso Chileno de Ortopedia y Traumatologia
Noviembre 16 al 17 - Santiago de Chile, Chile

Tel: +56 (2) 2207 2161

Web: www.schot.cl/congreso-anual/congreso-2018

EVENTOS FUERA DE AMERICA LATINA

Anesthesiology 2018

Octubre 13 al 17 - San Francisco, Estados Unidos
Tel: +1(847)826-5686

Web: www.asahg.org/annualmeeting

Xl Congreso Mundial del Accidente Cerebrovascular
Octubre 17 al 20 - Montreal, Canada

Tel: +41(22) 906 9166

Web: www.worldstrokecongress.org/2018/#W04N59VKIMS

28° Congreso Mundial del Ultrasonido en OB/GYN
Octubre 20 al 24 - Singapur, Singapur

Tel: +44(20) 7471 9955

Web: www.isuog.org/

MEDICA 2018

Noviembre 12 al 16 - Disseldorf, Alemania
Tel:+49(0211) 456001

Web: www.medica-tradefair.com

RSNA 2018

Noviembre 26 al 30 - Chicago, Estados Unidos
Tel: +1(630) 571 7862

Web: www.rsna.org/Annual-Meeting-2018

EuroEcho-lmaging 2018

Diciembre & al 8 - Milén, Italia

Tel: +32(0)2) 2741070

Web: www.escardio.org/Congresses-&-Events/
EuroEcho%E2%80%93Imaging

Congreso Mundial de Cardiologia y Salud
Cardiovascular 2018 ‘

Diciembre 5 al 8 - Dubéi, Emiratos Arabes Unidos
Tel: +41(22)807 0320

Web: www.world-heart-federation.org/congress

www.medica.de  Member of @Iﬂ:‘nl '

 El mundo de la medicina en la
senda hacia el futuro digital

* La perspectiva mas completa
solo en MEDICA 2018

BE PART OF THE NO.

Meiie Disieldoif GmbH
PO, Bax 101006 _ 40001 Disselderf _ Germany
Tel. +4% 211 A560-00 _Fax +49 211 4560-852 MESSE

www.messe-duesseldorf,de Diisseldorf

www.elhospital.com [ ELHOSPITAL | OCTUBRE / NOVIEMBRE 2018 | 17



EL HOSPITAL

- LABORATORIO CLINICO | PLAQUETAS

Plaquetas inmaduras.* =~
unarevisionde o e s
conceptos 53

Una breve y detallada revision que presenta
algunos puntos relacionados con las plaquetas, = ® "4/

enfatizando en las plaguetas inmaduras. ‘

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

a importancia de las plaquetas en los procesos de he-
mostasia y trombosis es incontestable y ampliamente
estudiada. Sin embargo, el conocimiento de otras fun-
ciones atribuidas a las plaquetas y la disponibilidad de
nuevos parametros obtenidos del andlisis de la sangre
periférica en contadores hematoldgicos automatizados
ha despertado el interés en el estudio y la aplicabili-
dad de los parametros plaquetarios en una serie de diferentes
condiciones fisioldgicas y patoldgicas.
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Esta mini-revisién tiene como objetivo presentar de forma
resumida y didactica algunos puntos relacionados con las
plaquetas, enfatizando en las plaquetas inmaduras.

PAPEL DE LA TROMBOPOYETINA (TPO)
EN LA PRODUCCION PLAQUETARIA

TPO: citocina que regula la produccién de las plaquetas,
actuando en todas las etapas de la trombocitopoyesis. Se pro-
duce en el higado, los rifiones y la médula dsea.

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

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

FUNCIONES DE LAS PLAQUETAS

La funcién principal de la plaqueta esta relacionada con los
procesos de hemostasia y trombosis, pero también es un
componente importante de la respuesta inmune.

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

Posee tres tipos de granulos: granulos o, granulos densos y
lisosomas. Los granulos a son los mds abundantes, son rapi-
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damente externalizados y contienen
P-selectina, que promueve la inte-
racciéon entre plaquetas, leucocitos,
proteinas plasmaticas y la pared de
los vasos. También produce el factor
plaquetario 4 (PF4) y la p-tromboglo-
bulina-F (NAP2), que son capaces de
activar y reclutar células a los lugares
de inflamacién. Los granulos densos
contienen ADP, ATP y serotonina. Los
lisosomas contienen proteasas, glico-
sidasas y proteinas catidnicas (elastasa,
colagenasa y p-glucoronidasa) con pro-
piedad bactericida.

Asi, aunque sea una particula de
pequefia dimension, tiene la capacidad
de participar de varios procesos, resu-
midos en la siguiente informacion.

TROMBOCITOPENIAS
Definicidn: plaquetas <150 x 109 / L

Tres mecanismos principales pueden
causar las trombocitopenias:

1. Disminucién de la produccién: puede
ser heredada o adquirida.

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

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

- infecciones: bacterianas, virales y
parasitarias
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- deficiencias nutricionales: defi-
ciencia de Vit. B12 y acido fdlico,
alcoholismo

2. Por aumento de consumo o menor
supervivencia.

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

2.2. Aumento de consumo: Purpura
trombocitopénica trombdtica (PTT),
Sindrome Hemolitico Urémico,
Purpura trombocitopénica Inmune
(PTD).

3. Alteraciones en la distribucién:
cirrosis con hipertension hepdtica,
enfermedad de Gaucher, secuestro
esplénico, infecciones con espleno-
megalia, hiperesplenismo.

¢COMO LOS NUEVOS
PARAMETROS PUEDEN AYUDAR
EN EL DIAGNOSTICO DE LAS
ALTERACIONES PLAQUETARIAS?

Las plaquetas nuevas, recién liberadas
de la médula tienen un volumen mayor
que las plaquetas maduras y contie-
nen niveles mds altos de ARNm. Estas

dos caracteristicas posibilitan que
las plaquetas jévenes se identifiquen
y, como los reticulocitos en relacién
con la serie roja, proporcionen infor-
macion en tiempo real de la actividad
megacariocitica.

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

VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO

El siguiente grafico ilustra cémo se
obtiene el VPM en los equipos de
Sysmex, a partir de la distribucién de
las plaquetas de acuerdo con el volu-
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men. El P-LCR corresponde a las pla-
quetas con mas de 12 fL y su cantidad es
calculada en relacién con la poblacién
total de plaquetas, de ahi que su valor
sea reportado en porcentaje.

ACERCA DEL VPM

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

- Plaquetas mds jovenes tienen un
volumen mayor que las plaquetas
maduras. Por lo tanto, cuanto mayor
sea el VPM se presume que el nimero
de plaquetas jévenes en la circulacion
es elevado, lo que refleja una mayor
actividad megacariocitica.

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

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

APLICACIONES CLINICAS DEL VPM

1. Trombocitopenia hiperdestructiva:
VPM ¢

PRIMERA EMPRESA ACREDITADA EN COLOMBIA
COMO PROVEEDOR DE ENSAYOS
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+57(1)6914847-3134204018-315 2368224

www.pmasecal.cam

GFRDAMICALLAT

PROGRAMA DE PREANALITICA

PROGRAMA DE INMUNOFLUORESCENCIA

F’I’DdE-FEdL

L daedad r1 uh iarmpreemiss personal

www.elhospital.com [EL HOSPITAL | OCTUBRE /NOVIEMBRE 2018] 19

PLAQUETAS | LABORATORIO CLiNICO -



EL HOSPITAL

LABORATORIO CLINICO | PLAQUETAS

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

3. Monitoreo de la recuperacién en las trombocitopenias.
4. Factor de riesgo para infarto de miocardio: VPM 1
5. Complicaciones vasculares en la diabetes: VPM ¢

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

IPF = FRACCION DE PLAQUETAS INMADURAS

Las plaquetas inmaduras pueden ser identificadas usando
una tincidn especifica para ARN, de ahi se conocen como pla-
quetas reticuladas. Estas plaquetas inmaduras permanecen
en la circulacién durante 24 a 36 horas, cuando progresiva-
mente tienen su ARN degradado y su volumen disminuido,
caracteristicos de la plaqueta madura.

Los equipos de Sysmex utilizan citometria de flujo y tin-
ciones de acidos nucleicos que penetran en las células y las
colorean. Cuando las plaquetas con tincién pasan a través
de un haz de laser, provocan una dispersion de luz que va a
dimensionar el volumen de la célula y, por la intensidad de
fluorescencia, el contenido de ARN serd medido. Cuanto mds
inmadura la plaqueta aumenta la intensidad de fluorescencia.
En el esquema siguiente vemos que la fraccién de plaquetas
inmaduras (IPF) corresponde a la suma de las plaquetas con
mediay alta fluorescencia.

ACEM
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-
T
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ACEM 5PA | Medical Company Division WOELL FOSUM
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¢ El uso de los nuevos
parametros plaquetarios
puede proporcionar
informacion importante
sobre la respuesta medular
a las plaquetopenias

El nimero de plaquetas inmaduras estd relacionado con la
trombopoyesis:

$trombopoyesis > *IPF + trombopoyesis —> +IPF

Por esta caracteristica, la cuantificacién de las plaquetas
inmaduras es bastante util en la diferenciacién de las trom-
bocitopenias derivadas de destruccién plaquetaria periférica
o pérdida aguda de sangre ( de IPF) de aquellas causadas
por una insuficiencia medular, como hipoplasia o aplasia de
médula o accién de quimioterapia (| de IPF).

¢CUAL ES LA VENTAJA DE LA DETERMINACION
DEL IPF CON RELACION AL VPM?

La principal ventaja es que los cambios del IPF preceden a
los del VPM, proporcionando informaciones referentes a
la megacariocitopoyesis mas precozmente que el VPM y el
recuento absoluto de plaquetas. E1 VPM, como el VCM, se cal-
cula a partir de una poblacién de células de diferentes edades
y es un valor medio, mientras que el IPF mide el numero de
plaquetas recién liberadas de la médula 6sea. Como la pla-
queta permanece inmadura por hasta 36 horas, su recuento
refleja 1o que esta ocurriendo en la médula ésea en tiempo
real, similar a lo que sucede con los reticulocitos en relacién
a la serie roja.

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

CONCLUSIONES

Las plaquetas tienen una funcién importante en la inmuni-
dad y en larespuesta inflamatoria, ademds de la hemostasia y
la trombosis. El uso de los nuevos parametros plaquetarios
relacionados con el tamano y el grado de inmadurez de las
plaquetas puede proporcionar informacién importante sobre
la respuesta medular a las plaquetopenias. Se deben alentar
nuevos estudios para ampliar las posibilidades potenciales de
estos nuevos indices.IT

ElHospital agradece la colaboracién editorial de la autora, y de
Sysmex América Latinay el Caribe para este articulo.

Lea una versién ampliada en:
www.elhospital.com

Busque por: EH1018LABPLA
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¢Que hay de nuevo
en monitores de
SIgnos vitales
para UCI? :

Conozca nuevas tendencias
en monitores para UC|

como la conectividad vy la
versatilidad en las centrales
de monitorizacion, ademas de
consejos de seguridad.

MONITORES PARA UCI | REPORTE DE PRODUCTO
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Por Javier Camacho, IB, MSc
Ingeniero biomédico. Magister
en Gestion de Innovacion
Tecnolbgica.

os pacientes de la unidad de cuidados intensivos (UCI)
se encuentran en el nivel mas alto de agudeza donde
son vulnerables a eventos clinicos o complicaciones
potencialmente durante el curso de su estancia. Es asi
como los sistemas de monitorizacion y la integracion
de tecnologia de informacién de salud se han conver-
tido en herramientas fundamentales para vigilar los
signos vitales de los pacientes y tomar decisiones con calidad
y efectividad.

Por su parte, el personal asistencial tiene la oportunidad de
mejorar su desemperfio y tomar accién en tiempo real, puesto AHORA DISPONIBLE EN MEXICO ¥ LATINOAMERICA.
que ya es posible disponer de toda la informacién del paciente ' ]

en un mismo sistema, incluso si el especialista no se encuen-

traen la institucion.

La integracidn de datos, la posibilidad de analizar tendencias,
la flexibilidad y la capacidad de disponer de nuevas variables
de monitorizacién no invasiva que han evolucionado son las
tendencias que marcan el camino de los monitores de signos ol Eabrcado en Canadd

vitales para UCI. www Gtwo corn O o
réesuscrtationaotw E
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CONECTIVIDAD Y CONTINUIDAD
DE LOS DATOS DEL PACIENTE

Los monitores de signos vitales en UCI se utilizan para medir
los parametros fisioldgicos complejos y poder notificar a
tiempo los médicos cualquier cambio en las condiciones del
paciente. Dependiendo de su configuracién, estas unidades
pueden medir y mostrar en pantalla mds de 20 tipos de para-
metros diferentes, provenientes de sensores y dispositivos
que se colocan en el paciente.

La conectividad es uno de los desarrollos tecnolégicos que
destacan los actuales sistemas de monitoreo de paciente,
su implementacién aumenta la seguridad y la calidad de los
servicios asistenciales. Hoy es posible acceder a los signos
vitales del paciente desde el quiréfano o la sala de emergen-
ciasy sincronizar toda la informacién hasta la unidad de cui-
dados intensivos. Los mddulos que se ofrecen garantizan el
transporte, la compatibilidad y la continuidad de los datos de
forma agil y segura.

Los sistemas de monitoreo de transporte como el monitor T1,
de Mindray, permiten analizar los segmentos ST y arritmias
multivector del corazén, ademas disponen de ECG de 12 deri-
vaciones con interpretacién inteligente, monitoreo de CO2 y
comunicaciones inaldmbricas integradas. Cuando el sistema
se conecta a una pantalla tactil externa, se transforma en
un monitor de cabecera para cuidado intensivo. Disenios de
pantallas multiples para personalizacién de forma de onda
y datos numéricos, teclas rdpidas configurables y comuni-
cacién de cama a cama son parte de las caracteristicas que
pfrece en sus monitores este fabricante de China.

Otros productos, como el Infinity M540, de Drager, tienen la
capacidad de transmitir la informacién a la red de monitori-
zacién por via inaldmbrica, permitiendo el acceso rapido a los
especialistas a través de la estacion central. Cuando el moni-
tor se acopla en una nueva ubicacidn, se descargan los datos
grabados, incluyendo hasta 96 horas de tendencias continuas
de informacion del paciente.

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

CENTRALES DE MONITOREO DE UCI

Hoy ya es una realidad poder dotar las UCI con centrales de
monitorizacién mds versatiles e inteligentes, con alta capaci-
dad de almacenamiento y con poderosas herramientas infor-
maticas para la inmediata toma de decisiones.

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

millones de ddlares
se estima el avallo
delmercado de la

tecnologia

de monitorizacion
de pacientes
enel 2023
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hasta 16 curvas, as{ como 1.000 even-
tos de arritmia o alarma por paciente.
Los patrones de ECG incluidos en el
software facilitan el andlisis de esta
variable, aumentando la capacidad de
generar informes de 12 derivaciones
completas.

Ademas, las arritmias se detectan gra-
cias a los monitores de pacientes que
cuentan con el algoritmo ACE (clasifi-
cacion experta de arritmia de multiples
derivaciones, en inglés). Las medicio-
nes e interpretaciones se basan en el
algoritmo interpretativo de Glasgow
para ECG en pacientes adultos y pedia-
tricos. Este algoritmo tiene como
caracteristica utilizar variables como
la edad, el sexo, la raza y la clasifica-
cién médica y clinica del paciente para
proporcionar una interpretacion mads
exacta para prestar apoyo a la toma de
decisiones clinicas.

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

ANALISIS DEL MERCADO

El mercado de la tecnologia de moni-
torizaciéon de pacientes se estima que
crecerda partir de USS 19,1 mil millones
(cifra del afio 2018) hasta USS 25,3 mil
millones en el ario 2023. Factores como
la facil disponibilidad de dispositivos
inalambricos de monitoreo y la cada
vez mayor incidencia de estilo de vida
y enfermedades crénicas se espera que
impulsen el crecimiento del mercado
durante este periodo.

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

Las instituciones de salud se destacan
como el usuario final clave para los
dispositivos de monitoreo de signos
vitales, y se estima un aumento sig-
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nificativo en el numero de hospitales
para los préximos anos. El factor de
crecimiento clave para este sector es
el aumento de la poblacién, un mayor
numero de pacientes geriatricos, la
creciente influencia del seguro médico
y el incremento del turismo médico en
los paises en desarrollo.

CONSEJOS DE SEGURIDAD
Y MANTENIMIENTO

Se recomienda realizar periédicamente
pruebas de desempeno a los monitores
de UCI. Este es un procedimiento en
el que se verifica si el equipo funciona
correctamente. El sistema deberd cum-
plir los requerimientos de seguridad
y desempeno conforme a la norma-
tiva vigente, a los parametros defini-
dos por cada institucién de salud y las
advertencias del fabricante del equipo.
Las pruebas de desempefio variaran
por tipo de tecnologia y a su vez cada
tipo de equipo deberd tener un proce-
dimiento escrito que incluya los para-
metros que son probados, los rangos
aceptables de funcionamiento.

La seguridad eléctrica es un aspecto
de gran importancia para los equipos
médicos. La electrocucion puede causar
incidentes durante los procedimientos
de intervencién y tratamientos clini-
cos, asi como dafios severos e inclusive
la muerte del paciente.

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

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

Lea una version ampliada
y opine en:
www.elhospital.com
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La integracion de datos, la flexibilidad
y la capacidad de disponer de nuevas
variables de monitorizacion no invasiva
son tendencias que marcan el camino de
los monitores de signos vitales para UCI

MA TECHNOLOGY, INC.”

Equipo médico nuevo, de demostracion y reconstruidos

Ahorra mas de un
50% del precio original
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+1.860.578.1014 Maria@SomaTechnology.com
+1.860.578.1032 Hector@SomaTechnology.com
www.EquipoMedicoCentral.com
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ALCANCE DE ESTA COMPARACION DE PRODUCTO

Esta comparacion de producto cubre los sistemas de archivo
y comunicacién de imagenes (PACS, por su sigla en inglés)
que adquieren, muestran, almacenan y recuperan image-
nes diagndsticas radioldgicas en uno o varios sitios y que
pueden almacenar los datos y las imdgenes de los pacien-
tes. La mayoria de los sistemas especificados pueden distri-
buir imagenes en todo el hospital; sin embargo, algunos de
los sistemas mencionados son configurables como sistemas
mini-PACS/modulares para atender un drea de imdgenes
especifica, como tomografia computarizada (TC), resonancia
magnética (RM), medicina nuclear, ultrasonido, u oncologia
radioterdpica.

Los PACS también se denominan: sistemas de gestiéon y
comunicacién de imagenes (IMACS, por sus siglas en inglés).

PROBLEMAS REPORTADOS

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

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

Foto | Teeradej © Fotolia

Sistemas PACS
para radiologia

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

Las fluctuaciones eléctricas pueden dafiar los componentes
del computador, afectar el desempeno, interrumpir la ope-
racién de los programas, y destruir los datos. Las medidas
preventivas incluyen la instalacién de un sistema de alimen-
tacién ininterrumpida (UPS, por su sigla en inglés). Aunque
una linea aislada dedicada para el computador no pueda com-
pensar las variaciones de voltaje, puede ser til para redu-
cir el ruido de la senal. La creacion de copias de seguridad a
intervalos regulares protege la informacién almacenada. El
dafio también puede ser el resultado de una falla de los com-
ponentes o del trato inadecuado por parte del usuario.

Para reducir el tiempo de inactividad ocasionado por fallas
en el sistema, la mayoria de los PACS ofrecen la toleran-
cia redundante a fallas, en la que un juego duplicado de los
componentes principales (p. ej., procesadores, unidades)
sirve de respaldo. Una opcidén menos costosa implica el uso
de la duplicacién del disco en espejo (almacenamiento de
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datos por duplicado) para proporcionar
copias de seguridad si un disco queda
inutilizable.

Ningtn software esta libre de errores
de programacién que pueden afectar
su correcto funcionamiento. A veces,
estos errores se descubren solo después
de que el software ha sido instalado y
se encuentra en uso. Los proveedores
deben proporcionar una rdpida reso-
lucién de los errores de programacion
una vez que son detectados.

CONSIDERACIONES DE COMPRA

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

sistema de encriptacién comprobado,
preferiblemente el SSL de 128 bits. El
proveedor deberd proporcionar soporte
telefénico 24/7 y ofrecer soporte en
el sitio en el plazo de un dia. También
deberd brindar capacitacion tras la ins-
talaciéon, monitoreo remoto y actuali-
zaciones remotas del sistema.

Los proveedores de PACS ofrecen una
variedad de funciones de software, y
en general, mientras mds funcionali-
dad tenga un PACS, le servira mejor al
hospital. Algunas de las funciones mas
importantes incluyen los inicios de
sesion de los usuarios independiente-
mente de la estacién de trabajo, listas
de trabajo controladas por el adminis-
trador, y notificacién automatica de
examenes anteriores.

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

COMPARATIVA DE PRODUCTOS | ECRIINSTITUTE

grafica de usuario (GUI, por su sigla en
inglés) para la gestion de los pacientes
y el hardware, sistema de recupera-
cién automatica en caso de falla de los
componentes criticos, y un sistema de
alimentacién de respaldo UPS. La base
de datos debe ser copiada automatica-
mente al menos una vez cada hora, y
debe haber una alerta automatica si el
sistema falla.

Un PACS también debe tener la capaci-
dad de interactuar con otros sistemas
hospitalarios. Debe contar con una
inconexion RIS bidireccional y sin
intermediarios, integraciéon con el IHE
a5anos, e interconexion con dictado de
reportes. Ademds, el proveedor debe
garantizar un tiempo de actividad de
por lo menos 99 %. ¥

Lea mas sobre principios de
operacion, otras considera-
ciones, contencién de costos
y estado de desarrollo en:
www.elhospital.com

Busque por: EH1018ECRIPACS

L

Elija los dispositiv,
meédicos correcto

El sistema de comparacion de productos de atencion
médica (HPCS) del ECRI Institute permite que le resulte
sencillo encontrar los dispositivos médicos que necesita,

en segundos.

Céambiese al HPCS para:

— Comparar miles de productos médicos con graficos faciles

de lado a lado

— Obtener recomendaciones exclusivas del ECRI Institute
para requisitos minimos de rendimiento

— Comprender para qué sirve cada dispositivo y como se usa
— Evitar comprar productos obsoletos o descontinuados

[
|

=

ECR,I Institute

Tha Frusighiod of Seinsin Tha lategiity of ledepanduira

iNecesita ayuda con su

inversion en tecnologia?

Contacte h
+ 1 (610
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VIDEOENDOSCOPIO CON FLUJO
DE TRABAJO INTELIGENTE

EIHD-350, de SonoScape, es un sistema de videoen-
doscopia de alta definicion disefiado especificamente
para tamizaje y diagnéstico, con un precio asequible
para todos los presupuestos, que mejora la confianza y
la precision del examen. Su sensor de imégenes CMOS
proporciona imégenes de alta calidad con bajos niveles
de ruido, optimizando la visualizacién tanto para procedi-
mientos de rutina como para intervenciones complejas.

Sitio web: www.sonoscape.com

ANALIZADOR DE CITOMETRIA
DE FLUJO PERSONALIZABLE

El CyFlow Cube 8, de Sysmex, es un analizador de
citometria de flujo compacto y facil de usar, que ofrece
configuraciones modulares como opciones de actua-
lizacion para los pardmetros pticos y los canales de
fluorescencia. Util para recuentos celulares, pruebas
de viabilidad, expresion de proteinas fluorescentes,
determinacion de apoptosis, inmunofenotipificacion,
monitoreo industrial y aseguramiento de la calidad.

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

VENTILADORES DE ALTA FRECUENCIA PARA UCI I

Los ventiladores de alta frecuencia para cuidados intensivos de la Serie | = ot
MV2000 SU:M, modelos SU:M, SU:M2 y SU:M3, de MEK-ICS, cuentan con — il m_
tecnologia neumatica que permite utilizarlos en pacientes desde prematuros N _ -

hasta adultos, con o sin oxigenacion de membrana extracorpdrea, sin requerir un | = =
hardware adicional. La herramienta de mantenimiento Smart PC Viewer permite u

evaluar el desempefio del equipo con répido acceso a lainformacion del paciente, . L T |
e incluye formas de onda, tendencia, patrones de uso y resimenes estadisticos. vE N I v
Sitio web: www.mek-ics.com ' '

MESA QUIRURGICA PARA MULTIPLES APLICACIONES

La mesa quirtrgica TruSystem 7000, de Trumpf Medical (Hill-Rom), es
sencilla, flexible, fiable, ergondmica, expandible y facil de usar. La configuracion
bésica del tablero, junto con una gama completa de componentes y accesorios,
permite alcanzar practicamente todas las aplicaciones de posicionamiento.

La mesa se puede posicionar antes de la cirugfa, y luego se puede fijar en
posicion utilizando el freno autonivelante, incluso en superficies irregulares.

Sitio web: www.trumpfmedical.com
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DETECTOR DE PANEL PLANO
PORTATIL DE ALTA RESISTENCIA

SISTEMA DE RAYOS X DIGITAL
DE CARRO ULTRALIVIANO

EIFDR nano, de Fuijifilm, es un sistema de rayos X
digital de carro, pequefio, ultraliviano y altamente
flexible, que ofrece un acceso rapido en la sala de
urgencias y la UCI. Su tecnologia permite la captura
deiméagenes nitidas de alta resolucion con dosis
pequenas de radiacion, haciéndolo ideal para la
unidad de cuidados intensivos neonatales.

ElExprimer EVS 3643, de DRTECH, es un detector
coreano de panel plano portatil de conversion
indirecta, inalambrico, resistente alimpactoy ala
vibracion, que facilita la actualizacion inmediata
aun sistema movil de rayos X digitales. Su

funcion de deteccion automatica de la exposicion
garantiza menor posibilidad de repeticiones y una
minima exposicion del paciente a la radiacion.

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

"‘-u.-
—
—
—

>

ULINE

SOLUCIONES DE
ALMACENAMIENTO

» )

ECOGRAFO CON APLICACIONES EXPANDIDAS

El nuevo sistema de ultrasonido E35, de VINNO, ofrece
una alta calidad de imagen tras adquirir, mediante
suplataforma de RF, 40 veces la cantidad de sefal
enbruto para el proceso que representa una mejor
resolucion y capacidad de postprocesamiento. Brinda
informacion comparada del Ultimo examen para
diagndsticos confiables, imagen 4D de alta calidad de
la estructura fetal y opcion de foliculo automatico.

Sitio web: www.vinnomed.com

Contacte a estos proveedores
a través de www.elhospital.com
Busque el producto y haga clicen el
botén verde Contacte al proveedor

AMPLIO CATALOGO
01-800-295-5510
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RSNA 2018,

un viaje hacia
la radiologia
del futuro

Chicago sera de nuevo el

"Welcome

. RSNA 0T ﬂ

punto de encuentro de [os
avances en el campo de las
imagenes diagnosticas, que
tendran al aprendizaje auto-
matico como protagonista.

Por Laura Garcia
Periodista de El Hospital

ajo el eslogan ‘Tomorrow’s Radiology Today, regre-
sa la reunién cientifica de la Sociedad Radioldgi-
ca de Norte América (RSNA, por su sigla en inglés),
que tendra lugar del 25 al 30 de noviembre de 2018,
en el Centro de Convenciones McCormick Place, de
Chicago, en Estados Unidos. Durante esta edicién se
expondrdn los tGltimos avances en inteligencia arti-
ficial (AI, por su sigla en inglés) y aprendizaje automatico (ML,
por su sigla en inglés) que pueden ser aplicados en la practica
radioldgica cotidiana.

Luego de una exitosa edicién del RSNA ML Challenge en 2017
—en el cual mas de 250 participantes desarrollaron algorit-
mos para predecir la edad dsea utilizando radiografias de
mano pediatricas—, la versién 2018 del desafio invita a los
interesados a crear herramientas para identificar y localizar
neumonia mediante radiografias de térax, proporcionadas
por los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos.

Teniendo en cuenta que el éxito del ML en radiologia depende
de la disponibilidad de imagenes con anotaciones de alta cali-
dad, el RSNA ML Challenge 2018 dispondra de 30.000 image-
nes cuidadosamente comentadas por un grupo de radiélogos
voluntarios, algunos de ellos pertenecientes a la Sociedad de
Radiologia Tordcica de EE. UU.

"La competencia de este afio tiene un componente de ima-
gen mucho mas fuerte que en 2017 y representa uno de los
mayores usos de imdgenes de pacientes, hasta la fecha, en
una actividad de este tipo, comentd a la RSNA Safwan Halabi,
MD, profesor clinico de radiologia pediatrica en Stanford y
miembro del Comité Directivo de Aprendizaje Automdtico de
la RSNA.

Foto | Cortesia RSNA

El desafio tendra dos fases: entrenamiento y evaluacion.
Durante la etapa de capacitacién —del 27 de agosto al 17 de
octubre— los interesados en participar tendran a su disposi-
cién una plataforma, que requiere de registro previo, donde
podrdn analizar el repositorio de imagenes para desarrollar
algoritmos que dupliquen las anotaciones proporcionadas por
los radidlogos.

En la fase de evaluacion, que se realizard del 18 al 24 de octu-
bre, los participantes ejecutaran sus algoritmos en la porcién
de imdagenes que tienen ocultas las anotaciones de los espe-
cialistas, indicé la RSNA. El 24 de octubre es la fecha limite
para subir a la plataforma los resultados arrojados por el
algoritmo desarrollado, que luego seran comparados con los
comentarios hechos por los radidlogos en las imagenes en
evaluacioén. Estos se dardn a conocer a principios de noviem-
bre, y los participantes destacados serdn reconocidos el 26 de
noviembre en una sesién del Machine Learning Showcase,
durante la reunién anual de la RSNA 2018.

La edicidn de este afio le abre las puertas al RSNA Machine
Learning (ML) Showcase, un espacio disefiado para educar a
los asistentes en las ultimas novedades del aprendizaje auto-
matico y para establecer contactos con empresas lideres del
area.

Asl mismo, regresa el RSNA Deep Learning Classroom que
contard con la presencia de instructores certificados del
Instituto de Aprendizaje Profundo NVIDIA —lider en tec-
nologias de computacién visual— para que los asistentes
aprendan a escribir algoritmos y entiendan mejor la inteli-
gencia artificial. Esta nueva versién del programa enfati-
zara en las imagenes diagndsticas, con temas especializados
como el aumento de datos, la segmentacion y la clasificacion
multiparamétrica.
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Ademads de la IA y el ML, el programa
académico de la reunién incluye la
presentaciéon de aproximadamente
3.000 trabajos cientificos y pdsters que
cubren las tltimas tendencias e inves-
tigaciones sobre enfermedades como
Alzheimer, accidente cerebrovascular,
cancer de mama, enfermedad cardiaca,
conmocidn cerebral y mucho mas; y los
asistentes al evento tienen la oportu-
nidad de asistir a mas de 2.000 exhibi-
ciones educativas y demostraciones de
informatica.

Este afio, los paises invitados al tradi-
cional Country Presents —un espacio
para conocer qué se hace en el rubro de
laradiologia en el mundo y contactar en
persona proveedores internacionales—
son Australia, Nueva Zelanda y los pai-
ses noérdicos —Dinamarca, Finlandia,
Islandia, Noruega y Suecia.

Los radidlogos provenientes de
Australia y Nueva Zelanda presentaran
las iniciativas de educacién, capacita-
cién y reforma que han transformado
la préactica radioldgica en sus paises.

MASDE

100

proveedores de
tecnologias
pararadiologia

exhibiran

exposicion
comercial

Ademds, tendran un espacio de conferencias donde se expon-
dran temas como ‘Oncologia de radiaciéon y oncologia inter-
vencionista: un matrimonio hecho en el cielg) ‘Un viaje en la
investigacion intervencionista vascular: lecciones aprendidas
y perspectivas futuras’ y ‘El papel del hierro en la neurodege-
neracion;destaca la RSNA.

Por su parte, los representantes de los paises nérdicos expon-
dran el panorama actual de la asistencia sanitaria y radiolé-
gica en su region, un estudio de caso sobre la deteccién del
cancer de mama en Dinamarca, un debate sobre la posibilidad
de entrenar a los nuevos radiélogos utilizando la simulacién y
los desafios de la educacion nérdica para capacitar en radiolo-
gla de emergencia.

El congreso de la RSNA, considerado por mas de cien afios el
evento cumbre de las imdgenes diagndsticas en el mundo,
ofrecerd al visitante también de nuevo la oportunidad de
recorrer dos enormes pabellones del centro de eventos
McCormick Place y ver en vivo las Ultimas tecnologias en
radiologia de cerca de 700 fabricantes y proveedores de equi-
pos, dispositivos y servicios en esta especialidad de todo el
planeta.IT

Lea una version ampliada y opine en:
www.elhospital.com

Busque por: EH1018RSNA

2019

EXPOSICION Y CONFERENCIA e

18-19 de marzo | O

Future Healthcare 2019, el evento ideal para usted.

Future Healthcare 2019 es la exposicidn y conferencia sobre sanidad
lider en el Reino Unido, gue tendra lugar en Olympia London entre
el 18 v &l 19 de marzo de 2019, Este evento constituird un encuentro
unico entre lideres y proveedores de sanidad dentro del gobierno,

ympia Lo

mundial sobre

sanidad

asociaciones y la industria privada.

Future Healthcare 2018 le conectara con proveedores VIP intermacionales, funcionarkos de
adguisiciones, goblemaos y distribuidores tamo del sector publico como privado. Le afrecend
una oportunidad vital para mostrar sus productos, senvicios y fluncionalidades a la audiencia
responsable de la adopclén de decisiones que asistira al evento.

cPuede permitirse su negocio perder esta oportunidad unica?
Reserve su stand hoy mismo contactando con Dawn Barclay-Ross,
Directora de Eventos. dawn@futurehealthcareuk.com

iReserve su stand hoy mismao!

www.futurehealthcareuk.com
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Suscribase gratis a nuestros medios en:
www.elhospital.com/suscripciones

Siganos en:
El Hospital Revista El Hospital @elhospital
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Ve el futuro de Healthcare
iCon las soluciones de Konica Minolta!

AeroDR" una solucidén de DR a tu
alcance y medida.
Lossisternas de DR con procesamiento
de imagenes REALISM, le ofrecen una
manera facil v rapida de digitalizar
cualquier equipo de Rayos-)
portatil, con conexidén al generador
deteccion automatica de
exposicidn AeroSync,

RSNA 2018 —
S

TOMORROW
RADIOLOGY TODAY

Better densmns suuner

AgroRemote”

Cip I'.‘IE monitoreo en tiempo

CE
que detecta vy
automaticamente  problemas
rendimiento criticos y continuos gue
puede revisar en cualquier lugar.

Exa” Enterprise Imaging

La dnica solucidn de ﬂm..qruu amiento

base |:|-=' dah:rf integrada.

& IKONICA MINOLTA

Contactanos: mercadeo@konicaminolta.com | konicaminolta.com/medicalusa




Avances tecnoldgicos en el nuevo Centro Dominicano de Imagenes
Incluye la implementacion completa en espafiol de PACS y RIS

Una empresa recien formada en la
Republica Dominicana lanzd lo que
promete ser |a red de centros de imaganes
mas avanzada tecnologicaments en al
Caribe y quizés en toda América Central.
Entre las numerosas distinciones técnicas
del proveedor se encuentra |a primera
implementacion en espafiol de las
soluciones de informacion de radiclogia y
fiujo de trabajo de imagenes NovaPACS y
Mova RIS,

"En la Republica Dominicana, existe una
demanda de servicios de imagenes de alta
calidad que los proveedores no estan
cubriendo”, dice Jean Pieme Taboada,
gerente general de Referencia Imagenes
Diagnosticas (IMAREF). Para llevar al
mercado es0s servicios tan necasanos, un
equipo dingido por el director medico Dr.
Josa Miguel Paliza, destacado radidlogo en
la Republica Dominicana, se ha asociado
con Referencia, el operador de laboratorios
clinicos mas grande y premiado del pals,
para abrir el centro de imagenes indepen-
dients adyacente a Referencia en todo &l
pais,

El centro de imagen mas avanzado de
la nacion

La tecnologia es clave para la entrega de
los senicios avanzados de imagenes
actuales. "Vemos el importante papel dela
tecnologia en esta industria, y estamos muy
enfocados en serlos primeros en la

Republica Dominicana en muchos aspec-
tos de la tecnologla®, dice Taboada.

Con ese fin, el disenio v el eguipamiento del
centro inicial de IMAREF en Santo Domingo
lo corvierten en lo que Taboada describe
como el Unico centro de imagenes de
categoria A en la Repdblica Dominicana.

Poniendo a trabajar la tecnologia
avanzada

La presencia establecida de Movarad en el
Caribe y la recomendacion de NovaPACS y
Mova RIS de Medika Imaging, Inc., el
consultor y revendedor de sistemas
medicos que brindd toda la tecnologia a
IMAREF, le dio a IMAREF la confianza de
elegir a Movarad. "Nos dio mucha confianza
de gue Novarad ya estaba trabajando con
otros proveedores agui en el mercado, v la
solucion RIS / PACS estaba funcionando
bien para ellos. Nos sentimos comodos
avanzando®, dice Taboada, "Ademas, todas
las capacidades de la aplicacion Movarad

s alinearon con nuestros intereses
mientras buscamos a largo plazo desarro
llar nuestro negocio”,

Lafacilidad y la velocidad de acceso alas
imagenes, la calidad de la informacion
méadica y la simplicidad de los informes son
capacidades y beneficios en los gue
IMAREF se ha enfocado mas desde el
principio, Taboada dice gque el sistema ha
sido facil de aprender y que un radidlogo
de IMAREF gue ya tiene experiencia con
MNovaPACS ha asumido un papel de
liderazgo en la familiarizacién de la solucién
de Movarad con los otros radidlogos.

A medida que los radidlogos de IMAREF
comienzan a acceder y aprenden capaci-
dades mas profundas en NovaPACS vy Nova
RIS, pueden estar seguros de que hacerlo
no requerira aprender otro idioma tambign,
ya gue la implementacion de las soluciones
de Movarad por IMAREF es la primera que
entrega Medika con un 100 por ciento de la
interfaz en espaniol,

Estos son tiempos emocionantes para la
radiclogia en el Carbe, dice Alfonso
Serrano Cortés, especialista en proyectos
de Tl de Medika. “La radiologia en |a
Republica Dominicana esta creciendo tan
rapido que, si parpadea, perdera oportuni-
dades. Los proveedores como Referencia
guieren estar al frente de la tecnologia y ser
parte de lo que vieng™.

Para mas informacion:

B01-842-1017 (Espariol) | 877-668-2723 (Inglés) | Email: Latam@novarad.net | www.novarad.net

NOVARAD

HEALTHCARE ENTERPRISE IMAGING





