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- CARTAEDITORIAL |

Avencer el
cancer

y sus limitaciones

Carlos Bonilla
Editor de El Hospital
carlos.bonilla@axiomab2b.com

o @elhospital

mérica Latina avanza en estrategias de prevencién y nuevos tra-
tamientos con el apoyo de la tecnologia disponible para el trata-
miento del cancer pero los esfuerzos aun no son suficientes. Hay
avances —como la vacunacién extendida contra el VPH, las leyes
antitabaco cada vez mds estrictas y un acceso mayor a algiin grado
de atenciéon médica para quienes antes no tenian seguro— pero
también sigue habiendo problemas persistentes como la acele-
racion de la epidemia de obesidad y la limitacién a los ciudadanos mas pobres
a recibir atenciéon con menos recursos y una gran falta de cuidados paliativos,
segun un estudio de The Economist.

Se prevé que la incidencia del cancer aumente rapido en la regién, y aun peor,
que si no se hace nada al respecto, la tasa de mortalidad crezca mas rapido, du-
plicandose para el afio 2035. Entre las estrategias, al menos legales, estan una
mayor planificacion para combatir el cancer con acciones y recursos, mejores
datos sobre la mortalidad con un seguimiento mas estricto, e incentivar mas
la prevencién y el diagnéstico temprano para que haya un screening efectivo a
menos que los programas se integren mejor en la prestacion de atencién sani-
taria en general. También, el incrementar los presupuestos para atenciény para
los recursos humanos oncolégicos de especialistas y equipos en particular, asi
como derribar barreras para lograr un mayor acceso, integrado e integral, de la
poblacién, sobretodo la vulnerable, a los diagnosticos preventivos y a los trata-
mientos oncoldgicos.

Para lograrlo, en los sistemas de salud fragmentados de Latinoamérica se nece-
sita no solo nuevas politicas sino un compromiso mas serio de las instituciones
frente a esta poblacién, con un trabajo cada vez mas eficiente con entidades na-
cionales que se dediquen a implementar nuevas estrategias. En Paraguay, por
ejemplo, el Instituto Nacional del Cancer ahora tiene un papel protagbnico en
las politicas sobre el tema en el pais que le han permitido ofrecer, en este mo-
mento, una de las mejores atenciones a pacientes en América Latina. Precisa-
mente, en esta edicion presentamos un caso interesante en gestién de pacientes
oncoldgicos desde el Centro Oncoldgico del Sanatorio La Costa, que en el tiltimo
ano se convirtié en un referente pionero en calidad en salud en Paraguay.

Por otro lado, en México, el Instituto Nacional de Cancerologia (INCan) ahora
define el nuevo programa nacional de control del cancer, convirtiéndose en un
actor principal en su implementacién. Recientemente, el INCan también es-
trend su Centro de Investigacion y Prevencion, que comenzara con un proyecto
para detectar en la poblacion a quienes tienen mayor probabilidad de presentar
seis tipos de tumores.

La cuestién es que, como sefnala The Economist, las politicas deben centrali-
zarse como una forma de asegurarse de que alguien se esta concentrando en
el problema. Para ello, una tendencia creciente en la regién puede mostrar un
camino que permita fomentar el progreso en la lucha contra el cancer IT
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LOS 10 DISPOSITIVOS MEDICOS INNOVADORES DEL 2018

Top 10, realizado por la Revista El Hospital, de los dispositivos
médicos que en 2018 se caracterizaron por su novedad
tecnoldgica e impacto en la salud humana.

e EH1218TOP10DM2018

ARQUITECTURA HOSPITALARIA, UN ELEMENTO
TERAPEUTICO

La arquitectura especializada en edificaciones médicas es
un elemento terapéutico que acelera la recuperacion de los
pacientes mediante la reduccion del estrés.

Q EHO219ARQHOSP

TELERADIOLOGIA COMO NUEVA
TENDENCIA DE LA ESPECIALIDAD
EN MEXICO

La teleradiologia es una herramienta que
beneficia a las instituciones de salud,
pero que presenta grandes desafios para
ofrecer una atencion de alta calidad.

@ EHO419RADMEX

LA FDA ADVIERTE SOBRE EL USO DE DISPOSITIVOS
ROBOTICOS EN CIRUGIAS DE CANCER

La FDA emitid la advertencia en contra del uso de dispositivos
asistidos por robot para mastectomias y otras intervenciones
oncoldgicas.

e EHFDAROB

LABMEDICO DE LA CLINICA EL ROSARIO, QUIMICA DIGITAL
EN LA INNOVACION DEL LABORATORIO CLINICO

Desde hace 20 afios, este laboratorio clinico se enfoca en
encontrar e implementar soluciones tecnoldgicas que permitan
un diagnéstico preciso de sus pacientes.

e EH0219LABQUIM

@ Cédigo de busqueda

PROTESIS DE REEMPLAZO
TOTAL PRIMARIO DE RODILLA
TRIATHLON

Los sistemas de reemplazo total pri-
mario de rodilla Triathlon ofrecen un
disefo de radio Unico que aumenta
la estabilidad y la supervivencia del
implante.

@ triathlon-stryker

ECOGRAFO DE SERVICIO COMPARTIDO CON
HERRAMIENTAS DE ESCANEO INTELIGENTE P20

EI P20 es un sistema para ecografia de servicio compartido
con tecnologias innovadoras, interfaz de usuario intuitiva y
herramientas de escaneo inteligentes.

@ p20-sonoscape

MEDIDOR DE LOS NIVELES DE GLUCOSA EN SANGRE CON
APLICACION MOVIL ONETOUCH VERIO FLEX

Un glucometro compacto y facil de usar que requiere una
muestra de sangre de 0,4yl, entrega resultados en cinco
segundos y se sincroniza con una aplicacion movil.

@ onetouch-lifescan

ANALIZADOR AUTOMATICO PARA
HEMATOLOGIA CON DIFERENCIAL
DE CINCO PARTES BC-5390

Equipo automatico que, mediante
el uso de tecnologias de
dispersion laser, citometria de
flujo y tincion quimica, entrega
resultados rapidos y fiables.

@ eE e O

INNOVADOR RESONADOR MAGNETICO DE 1.5T CON
INTELIGENCIA ARTIFICIAL MAGNETOM ALTEA

El sistema de RM MAGNETOM Altea de 1.5T incorpora un
orificio de disefio abierto de 70 cm que entrega fiabilidad,
velocidad y satisfaccion del paciente.

@ altea-siemens

Lo invitamos a que ingrese a www.elhospital.com/blogs y opine en los nuevos posts y blogs de El Hospital:

PULSOALA JUNTA
INDUSTRIA MEDICA RADIOLOGICA
Por lan Howard Por José H. Morales, MD
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HOSPITAL DESIGN BIOTECNOSALUD

& QUALITY Por Javier Camacho, IB, MSc

Por Héctor Mario Mejia, MD
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Foto / natali_mis © Fotolia

PROMUEVEN CONSEJOS PARA COMBATIR
ROBO DE DATOS EN HOSPITALES

Los hospitales son en particular vulnerables a los esquemas de
suplantacion de identidad. De acuerdo con Medical Economics,
muchos de los programas de software malicioso que secuestran
datos se crearon en concreto para apuntar a los centros de salud
y transigir a la informacion confidencial contenida en sus siste-
mas.

La publicacion recomienda seguir algunos pasos para evitar una
violacion de datos en las instalaciones médicas, y ahorrar tiem-
po y dinero. Entre ellos estan determinar cuales empleados son
los més vulnerables enviandoles correos electronicos falsos
de suplantacion de identidad, implementar una autenticacion
multifactor en la que una vez que alguien ingrese su nombre de
usuario y contrasefia deba teclear un codigo adicional enviado a
otro dispositivo, e indagar por estrategias de seguridad adicio-
nal con el departamento de Tl.

Foto / CTIC

COLOMBIA TENDRA UN NUEVO CENTRO
PARA LA ATENCION DEL CANCER

El Centro de Tratamiento e Investigacion sobre céncer Luis
Carlos Sarmiento Angulo (CTIC), una iniciativa privada sin animo
de lucro que ya estéa en construccion y que abrird sus puertas
en Bogotd en 2021, atendera a més de 7.000 pacientes cada
afio —durante su primera etapa— y ofrecera tratamientos per-
sonalizados disefiados a partir de protocolos de investigacion
orientados a los tipos de cancer mas frecuentes en Colombia.

El centro iniciara operaciones con cuatro objetivos en mente.
Primero, ser un hospital lider en tecnologia, tratamiento e in-
vestigacion del cancer; segundo, ofrecer una atencion de cali-
dad, tanto por los profesionales que alli trabajen como por los
equipos técnicos disponibles; tercero, promover programas de
prevencion para combatir esta enfermedad, y por Ultimo, de-
sarrollar proyectos de investigacion enfocados en los tipos de
céncer mas frecuentes en Colombia.

Foto / shefkate © Fotolia

MEXICO ACTUALIZA 11 GUIAS
DE PRACTICA CLINICA

La Secretaria de Salud de México dio a conocer nuevos linea-
mientos en 11 Guias de Préctica Clinica (GPC) para enfermeda-
des de mayor incidencia, y que permitiran a los profesionales de
la salud contar con una herramienta para diagnosticar, rehabili-
tar y brindar los mejores tratamientos a los pacientes que asi
lo requieran.

De acuerdo con un comunicado, entre las GPC que se actuali-
zaron a través de la mejor evidencia cientifica, a fin de brindar
atencion médica eficiente a la poblacion, estan: cancer pulmo-
nary de piel, embarazo de bajo riesgo, enfermedad renal cronica,
diabetes, tumores en el higado, sepsis neonatal, trombocitope-
nia, desnutricion, golpe de calor y candidiasis.

www.elhospital.com [ ELHOSPITALJUNIO / JULIO 2019 ]
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Foto / MinSalud Argentina

UNIDADES DE SALUD PEDIATRICA )
DEBEN INNOVAR EN DISENO Y CONSTRUCCION

La Agencia para la Investigacion y Calidad de la Atencion Médica en
Estados Unidos afirma que cerca de 6 millones de estadias en hos-
pitales involucran a adolescentes de las cuales cerca de 3 millones
de éstas son estancias neonatales.

Por esto, realizé una investigacion en la que establecio que las uni-
dades de atencion médica pedidtrica deberian incitar a la diversion
y animar a la esperanza al mismo tiempo, ademas de proporcionar
un espacio adecuado para los padres, tutores y seres queridos que
estaran al lado de estos pacientes. A pesar del precio mas alto para
construir este tipo de espacios acondicionados, el estudio mostrd
que una unidad pediatrica atractiva merece la pena, estas pueden
desarrollarse de manera rentable y cuidadosa para garantizar asi una
atencion al paciente elevada y un disefio econdmico.

Foto / Monkey Business © Fotolia

DOS HOSPITALES EN ARGENTINA
ESTRENARON ANGIOGRAFOS

El Hospital El Cruce, en Buenos Aires, inaugurd un espacio para un
angidgrafo que le permitird ampliar el servicio y diagnosticar con la
técnicarotacional e imagenes tridimensionales; por su parte, el Hos-
pital Central, en Mendoza, puso en marcha un equipo digital para es-
tudios cardiacos, vasculares y pediatricos, asi como una nueva torre
de endoscopia.

Con el nuevo equipo, el Hospital El Cruce podra realizar estudios de
hemodinamia diagndstica, andlisis terapéuticos, cateterismo, angio-
plastia coronaria, valvuloplastia adrtica y mitral, colocacion de pro-
tesis valvular adrtica, tratamiento de aneurismas de aorta y de tu-
mores y/o malformaciones vasculares, entre otros procedimientos.

En Mendoza, los especialistas del Hospital Central (foto) estiman
que los 1.200 estudios y tratamientos actuales se duplicaran con
la nueva tecnologia del equipo cardiovascular. La inversion total en
este equipo y el de endoscopia fue de méas de 600 mil dolares.

Foto / Gorodenkoff © Fotolia

LA FDA REGLAMENTARIA
DISPOSITIVOS MEDICOS CON IA

La Administracion de Medicamentos y Alimentos de los Estados Uni-
dos (FDA, por su sigla en inglés), analiza la posibilidad de establecer
un nuevo marco regulatorio especificamente disenado para promo-
ver el desarrollo de dispositivos médicos seguros y efectivos que
utilicen algoritmos avanzados de inteligencia artificial (IA).

Los algoritmos de IA ya se usan para ayudar en la deteccion de en-
fermedades y para proporcionar recomendaciones de tratamiento.
Hasta ahora, la FDA ha otorgado autorizacion y permiso de comer-
cializacion a las tecnologias de IA, también llamadas algoritmos “blo-
queados”, que no se adaptan ni aprenden continuamente cada vez
que se usa el algoritmo.

LaFDA ahora esté explorando un marco que permitiriarealizar modifi-
caciones alos algoritmos a partir del aprendizaje y la adaptacionenel
mundo real, al mismo tiempo que garantiza la seguridad y la eficacia
del software como dispositivo médico.
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» Mindray alcanzé un hito
significativo en su sistema
de ultrasonido TE7, con la
instalacion de 1.000 unidades
en América del Norte, segtin
afirmé Maher Elhihi, director
de marketing de Ultrasonido,
de Mindray Norteamérica.

» 3M anuncié la compra de la
compainia Acelity, proveedor
de productos para el cuidado
avanzado de heridas y apli-
caciones quirlrgicas espe-
cializadas comercializadas
bajo la marca KCl, por $ 6,7
miles de millones de ddlares.

» Esaote, proveedor italiano
de equipos de radiologia,
nombré como nuevo direc-
tor ejecutivo al Dr. Franco
Fontana, con 20 afos de
experiencia en la industria
de software médico, tras
la renuncia del CEQ del
Grupo, Karl-Heinz Lumpi.

» Boston Scientific recibio
la aprobacion de la FDA
para comercializar la valvula
Lotus Edge, con lo cual se
convierte en el tercer pro-
veedor de tecnologia médica
con aprobacion FDA para
dispositivos de reemplazo de
vélvula adrtica transcatéter.

» Philips Colombia presenté
su estrategia de ‘continuum
de la salud’, que enfoca sus
esfuerzos en el sector de
la salud y se caracteriza
por la interconectividad, el
aprovechamiento de tecno-
logias de informatica de la
salud, servicios en la nube e
inteligencia adaptativa para
crear un sistema de salud
sostenible y accesible.

Encuentre estas
y mas noticias
por especialidades en

www.elhospital.com/

temas

» GE Healthcare colaboré con la com-
pafiia de biotecnologia Indi Molecular
para desarrollar una herramienta de
diagndstico para el manejo clinico de
pacientes que reciben inmunoterapia.
La alianza utilizara la tecnologia de
captura catalizada por proteinas para
crear candidatos de trazadores de
PET dirigidos a células inmunitarias.

» Mayo Clinic firmé un memorando
de entendimiento con varias com-
pafiias de salud de Israel para cola-
borar en la co-creacion de nuevas
tecnologias médicas, que incluiran
dispositivos, diagndsticos, solu-
ciones de software y terapias.

www.elhospital.com [ ELHOSPITALJUNIO / JULIO 2019 ]
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LA COSTA:

HACIA UN MEJOR
TRATAMIENTO
DEL CANCER

El Centro Oncoldgico La Costa, ubicado en Asuncién, Para-
guay, es una institucién que, segtin el director médico del Sana-
torio La Costa, el Dr. Sebastian Avila, recibe un promedio anual
de 320 pacientes y en el que se estima aumente la cantidad de
estudios solicitados en por lo menos 30 % para este ano.

Con su servicio de PET/CT, durante mas de dos
afos el Centro Oncolégico La Costa ha brindado
un tratamiento mas efectivo para los pacientes de la

.. Desde enero del 2017 brinda un gran aporte a América Latina
region.

en el drea diagndstica a través del servicio de Tomografia por
emisién de positrones — Tomografia computarizada (PET/CT,
por sus siglas en inglés), que ha revolucionado el drea de la On-
cologia en Paraguay brindando una herramienta en el diagnds-

Por Equipo Editorial de El Hospital, tico, estadificacién y seguimiento de los pacientes oncolégicos.

con la colaboracién de Rail Doria, MD", Dicha herramienta permite confluir el drea de la radiologia

y Sebastian Avila, MD** a través de una tomografia computarizada y la medicina nu-
clear con la tomografia por emisién de positrones, obteniendo
imégenes fusionadas que garantizan las imdgenes anatémicas
y metabdlicas en un solo estudio. Esta es su mayor ventaja, au-
nado a que son imagenes de cuerpo entero.

En Paraguay existen dos equipos PET/CT y en el Centro On-
n las dltimas décadas, la imagenologia ha dado  cologico La Costa fue instalado uno de ellos con tecnologia de
una importante transformacion en el drea diag- punta, como lo es el Biograph mCT 20 Excel, un PET/CT disena-
néstica para constituir un pilar fundamentalenel  do para la adquisicién de imégenes y diagndstico en Oncologfa,
curso de las enfermedades cancerigenas, asi mis-  Neurologia y Cardiologia. Es un procedimiento no invasivo en
mo procura garantizar a los usuarios un panorama el cual se obtienen imagenes CT y PET de alta calidad de todo el
amplio e instaurar tratamientos adecuados. cuerpo del paciente, para poder evaluar la anatomia con gran

10 [ ELHOSPITALIJUNIO/JULIO 2019 ] www.elhospital.com
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detalle asi como también los procesos
biolégicos y metabdlicos a nivel mole-
cular.

El examen del PET/CT es un método
sencillo, con una preparacioén rigurosa,
que basicamente consiste en la admi-
nistracién de un radiotrazador via en-
dovenosa obtenido de un ciclotrén (el
Gnico en Asuncién), el 18F-FDG; este es
un analogo de la glucosa, partiendo del
principio de que en su mayoria los tu-
mores poseen un mas alto consumo de
glucosa lo que posibilita su deteccién. La
sensibilidad y especificidad de esta téc-
nica varia de acuerdo con los diferentes
parametros, sin embargo en su mayoria
estan por encima del 85 % - 90 % en am-
bos parametros.

14 El PET/CT es una
tecnologia innova-
dora que lleg6 para

quedarse, fortale-
ciendo cada dia sus
indicaciones, mas aun
con el advenimiento
de nuevos radiotraza-
dores que ampliaran
la gama de servicios

3

Dentro de las indicaciones actuales
del PET/CT se puede mencionar a ma-
nera general que permite diferenciar
entre una lesiéon benigna y una maligna,
buscar un tumor primario desconocido
en presencia de enfermedad metastasi-
ca o en la sospecha de un sindrome pa-
raneopldsico para determinar el tumor
primario, y estadificacién y control post
tratamiento en pacientes con lesion pri-
maria conocida. Asimismo, ayuda a de-
terminar si una masa persistente post-
tratamiento representa una recidiva,
persistencia de enfermedad o fibrosis;
saber la recurrencia de un tumor cuan-
do existe elevaciéon de los marcadores
tumorales, o para conocer el sitio ideal
para la toma de muestra para biopsia y
planificacion de radioterapia.

Es asi como el Centro Oncolégico La
Costa le ha apostado a brindarle al pa-

A | Centro Oncoldgico La Costa le ha apostado a brindarle al paciente opciones diag-
nosticas de alta tecnologia, a través de un espiritu innovador y un trato acogedor y
sensible. Foto / Cortesia Sanatorio La Costa

estudios de

PET/CT

se han realizado
en lainstitucion
desde la puestaen
marcha del equipo,
siendo el area on-
coldgica la mayor
indicacion

ciente opciones diagndsticas de alta tecnologia, a través de un
espiritu innovador y un trato acogedor y sensible, aspectos re-
levantes al momento de atender a los pacientes oncolégicos,
siendo este grupo de poblacién la mayoria de sus usuarios.

El recurso humano con el que cuenta esta institucién es un
personal altamente calificado. En la actualidad trabajan alli
dos médicos radidlogos formados en el exterior en esta tecno-
logia: la Dra. Carolina Servin y el Dr. Oscar Delgado, dos técni-
cos radiélogos, una enfermera y el Licenciado Marcelo Godin,
fisico médico encargado de la proteccién radiolégica. Con re-
lacién a esto, y para asegurar practicas eficientes y adecuadas
para estar al dia en materia de proteccién radiolégica tanto del
personal como de los usuarios, el servicio cuenta con una in-
fraestructuraadecuada, exclusivay con todos los implementos
necesarios para cumplir con los requerimientos previstos por
las autoridades regulatorias a nivel nacional e internacional.

HALLAZGOS Y BENEFICIOS EN LA PRACTICA DEL PET/CT

Desde la puesta en marcha del equipo se han realizado 640
estudios, siendo el drea oncoldgica la mayor indicacién. En la
actualidad, en Paraguay, el PET/CT entr6 al mercado para re-
volucionar las opciones diagndsticas y terapéuticas, asi como
lo fue para el resto del mundo, en muchos casos obteniendo
beneficios a manera de costos y tiempos, tal y como es el caso
de una paciente de 61 anos de edad, referida a este centro por
oftalmdlogo con diagnéstico de tumor coroideo en ojo izquier-
do, de crecimiento rapido y desprendimiento de la retina, sin
antecedentes oncolégicos conocidos.

A esta paciente se le realizé un ecosonograma de ojo iz-
quierdo que evidencié tumoracién coroidea sélida de re-
flectividad alta, cubrié la papila 6ptica de 10x20x16mm, con
desprendimiento extenso de la retina, no descartando si la
misma corresponde a una lesién primaria o metastasica.
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También se le practicé una tomogra-
fia de créneo, cuello, térax, abdomen y
pelvis, y dentro de los hallazgos positi-
vos se describié: en mediastino a nivel
pretraqueal inferior derecha se aprecio
imagen de adenomegalia de 13mm y
otra a nivel hiliar derecha de imagen
hipodensa de 20x19mm, y elevacion de
los marcadores tumorales especifica-
mente el Ca15-3, por lo que se le tom6
una resonancia magnética de mama,
que mostrd pequenos quistes simples
en ambas mamas.

Envistadelos hallazgos se solicité un
PET/CT en el cual, posterior a realizar
una preparacién adecuada, se adminis-
tré6 8mCi de 18F-FDG via endovenosa,
se tomaron imagenes de cuerpo entero,
obteniéndose imdagenes tomograficas,
metabdlicas y las imagenes fusionadas
donde se evidencid lesion intraocular
de 10mm con SUV max de 8,9.

Del anterior estudio se pueden des-
tacar algunos beneficios de las ima-
genes PET/CT; principalmente que el
enfoque del paciente pasa de ser una
afeccién local a una enfermedad di-
seminada. La mayoria de las lesiones
6seas no son evidenciadas por tomo-
grafias, este es otro principio de las
imagenes de medicina nuclear en las
que los cambios metabdlicos preceden
a los radiolégicos. Ademas, permite un
panorama mas amplio para la toma de
muestra para biopsia y as{ instaurar un
tratamiento adecuado en esta paciente.

COSTO-EFECTIVIDAD Y PROYECCION
DEL PET/CT EN LAREGION

Aunque existen numerosos estudios
de costo-efectividad a nivel mundial
de las imagenes de PET/CT en pacientes
con diferentes patologias, la trascen-
dencia es que a partir de estas imégenes
diagndsticas se ha logrado modificar la
estatificacién en Oncologia, y mds aun,
evaluar la respuesta al tratamiento, lo
que genera un gran impacto no solo en
la sobrevida de este grupo de pacientes,
sino también a nivel de costo al poder
modificar precozmente un tratamiento
que no genera el resultado esperado, o
en el caso contrario, si el tratamiento
ha sido totalmente efectivo, evitando
someter al paciente a tratamientos in-
necesarios.

“En el Centro Oncolégico La Costa se
esta trabajando en evaluar la relaciéon
costo-efectividad de esta herramienta,
por ser un servicio que cuenta con solo
dos anos de instalacién y que hasta aho-
ra no era financiado por ningin seguro

A E|PET/CT es una técnica diagndstica con un crecimiento exponencial en los dltimos
afos en América Latina, tanto en nimero de centros proveedores como de nuevas
indicaciones y usos. Foto / Cortesia Sanatorio La Costa

médico. Sin embargo, en la actualidad
ya se estan recibiendo mas solicitudes
por parte de los médicos referentesy los
seguros médicos ya lo estan incluyendo
dentro de su lista de coberturas, lo que
facilitara el acceso a esta modalidad de
imagenes que hasta ahora era solo en
forma particular”, afirma el Dr. Avila.

En Paraguay existen
varios proyectos que
van a mejorar el area
oncologica tras la
promulgacién en mar-
zo del 2019 de la Ley
N°6.266 de atencion
integral de pacientes
n cancer
con cance 99

Paraguay es un pais en desarrollo, con
una densidad poblacional que oscila al-
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rededor de 7 millones de personas. Ac-
tualmente existen varios proyectos que
van a mejorar el drea oncoldgica tras la
promulgaciéon en marzo del 2019 de la
Ley N°6.266 de atencion integral de pa-
cientes con cancer, en espera de regla-
mentacion, y otras en el cual participa
la nacién suramericana con convenios
internacionales.

“Dentro de este proyecto el diagnés-
tico eficaz y oportuno es de vital impor-
tancia, asi como fortalecer los servicios
de PET/CT actualmente existentes al
igual que el ciclotrén, encargado de pro-
veer el isétopo necesario para realizar el
estudio. Asimismo, la instauracién de
nuevos trazadores para brindar diagnés-
ticos mas efectivos y a un costo relativa-
mente bajo, ademas con la comodidad de
realizar todo el proceso en la localidad de
origen en vez de trasladarse a otros pai-
ses vecinos”, sostiene el Dr. Avila.

El PET/CT es una técnica diagndstica
con un crecimiento exponencial en los
ultimos anos en América Latina, tanto
en ntimero de centros proveedores como
de nuevas indicaciones y usos. A pesar
de la cantidad de poblacién en Paraguay,
se esta posicionando similar a los paises
circunvecinos al contar con herramien-
tas diagndsticas de alta complejidad.
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LA COSTA DE CARA AL FUTURO

El Centro Oncolégico La Costa pertenece al Sanatorio La
Costa, institucion que ingreso a finales de 2018 al tradicional
ranking de Mejores Hospitales y Clinicas de la Revista Amé-
rica Economfa, siendo la primera vez que una entidad de sa-
lud del pais suramericano es invitada a participar del proceso
comparativo de medicién de la calidad entre los mejores de
Latinoamérica.

En la actualidad, el Centro Oncolégico La Costa enfrenta
varios retos. Entre ellos estan el ampliar la gama de indica-
ciones con nuevos radiofdarmacos apuntando a las patologias
cuyos niveles de sensibilidad y especificidad son menores con
el 18F-FDG, tal es el caso del 68Ga-PSMA, un radiofarmaco
especifico para cancer de prostata y otros trazadores como
para el diagndstico de tumores neuroendocrinos.

La institucién paraguaya le apuesta ademads al crecimiento
de todas sus dreas. En diagndstico estd a la espera de una ca-
mara gamma de doble cabezal para fortalecer el area de me-
dicina nuclear, ofreciendo de esta manera nuevos estudios,
no solo en el area oncolégica, sino practicamente en todas las
especialidades, tales como centellografias renales, tiroideas,
cardiacas, 6seas, entre otros. También busca implementar el
servicio intraoperatorio de ganglio centinela, con la adquisi-
cién de una gammasonda portatil de alta tecnologia.

EIPET/CT es una tecnologia innovadora que llegd para que-
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darse, fortaleciendo cada dia sus indicaciones, mas atin con
el advenimiento de nuevos radiotrazadores que ampliaran
la gama de servicios. Una limitante quizas es el precio del
estudio por ser de alta tecnologia, sin embargo, esta de-
mostrado que este tiene un impacto en la disminucién de
los costos al poder realizarse un diagndstico correcto.

Cada dia mas médicos referentes en Paraguay han cono-
cido las ventajas de este estudio y sus indicaciones, tanto es
asi que, segln sus directivos, la méds grande prestadora de
servicios de salud prepagada a nivel nacional para todos los
trabajadores asalariados ya lo tiene incluido dentro de su
carta de servicios tercerizados. It

*Director general del Grupo San Roque — Sanatorio La Costa. **Director
médico del Sanatorio La Costa

El Hospital agradece la colaboracion del Centro Oncolégico La Costa
para este articulo

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

Busque por: EHO619PETCTCOSTA
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Tecnologia POCT,
unagran ayuda

diagnostica

Las plataformas de pruebas POCT actuales cumplen con su objetivo de
realizar diversas pruebas principalmente para gases arteriales, siempre

cerca al paciente.

Por Judit Nifez Gafaro

Bacteri6loga y Laboratorista Clinica. Especialista en productos
de cuidado agudo de Werfen

n el medio se encuentran
diferentes definiciones para
las pruebas en el punto de
atencién (POCT, por su si-
gla en inglés), sin embargo,
todas se acercan a un mismo
punto: pruebas que se reali-
zan en la cabecera del paciente o en un

entorno lo mas préximo al paciente.

Existen diversas definiciones entre
las cuales se destacan: SEQC (Pruebas
en el lugar de asistencia al paciente) o
aquellas magnitudes bioldgicas que se
determinan, fuera del laboratorio, en
un entorno proximo al lugar de asis-
tencia al paciente y que son realiza-
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das por personal ajeno al mismo, e ISO
22870 (Pruebas en el punto de atenciéon
-POCT-) realizadas cerca o en el sitio de
un paciente con el resultado que condu-
ce a un posible cambio en su atencion.

En la actualidad, el mercado ofrece
diferentes plataformas de tecnologia
POCT que cumplen con su objetivo que
es realizar diversas pruebas principal-
mente para gases arteriales, siempre
cerca o a la cabecera del paciente siendo
de vital importancia en las Unidades de
Cuidado Intensivo (UCI) y departamen-
tos de urgencias.

Los equipos de dultima generacion
para gases arteriales, ademas de me-
dir las variables basicas de gasometria,
brindan la posibilidad de medir otras
variables como son algunas pruebas
analiticas bioquimicas y hematolégicas,
con el empleo de pequefios volimenes
de muestra [2] que oscilan entre (65ul
-150ul) y con un tiempo de respues-
ta minimo en algunos analizadores de
hasta 45 segundos, permitiendo asi ob-
tener un panel completo de diferentes
pruebas en una sola medicién y de ma-
nera rapida.

Con el respaldo tecnolégico adecuado,
estos nuevos analizadores ofrecen ade-
mas la posibilidad de tener mediciones
directas de electrolitos (Na+, K+, Cl-),
calcio Iénico Ca++, concentraciones de
carboxihemoglobina (COHb), metahe-
moglobina (MetHb), oxihemoglobina
(O2Hb) y desoxihemoglobina (HHD),
glucosa y lactato. Estas tecnologias
también permiten contar con resultados
de pardmetros, no medidos de manera
directa sino calculados con base en otras
directrices y que brindan indicacién cli-
nica de algunas conductas a seguir como
lo son: concentracién de bicarbonato,
exceso de base efectivo, Anién GAP, re-
lacién de O2 alveolar arterial y los con-
tenidos de oxigeno arterial y de oxigeno
en sangre venosa mixta.

La aplicacién de metodologias POCT,
aparte de medir diferentes parametros
también muestra ventajas para el pa-
ciente y a nivel hospitalario como: mi-
nima manipulacién y transporte de las
muestras, disminucién en los errores
de la toma de muestra, menor pérdida
de sangre iatrogénica; reducciéon en la
estancia en los departamentos de ur-
gencias y UCI, en las complicaciones
peri o post operatorias y en la toma de
decisiones clinicas; y disminucién de la
ansiedad del paciente en la espera de sus
resultados [5].
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Desde la posicion del personal médico este puede beneficiarse
con la posibilidad de realizar determinaciones en el lugar donde
asiste al paciente, intervencion terapéutica mas eficaz, rapido
reconocimiento de las situaciones criticas, priorizacién de los
pacientes de urgencias y simplificacién de los procesos admi-
nistrativos y hospitalarios.

IMPORTANCIA DE LOS GASES ARTERIALES EN POCT

La gasometria arterial POCT es una prueba que permite anali-
zar, de manera simultdnea, el estado de oxigenacion, ventilacién
y equilibrio acido-base de un individuo. Es Util para evaluar la
respuesta a las intervenciones terapéuticas, farmacoldgicas y no
farmacoldgicas. Proporciona ademas informacién sobre la gra-
vedad y evolucion de padecimientos previamente conocidos que
involucran anormalidades en el intercambio gaseoso [1]. Com-
prende la medicién del pH y los gases sanguineos, siendo una
préctica habitual para el diagnéstico y monitoreo de los pacien-
tes en estado critico, que abarcan diversas patologias, como son
las de origen respiratorio y/o metabdlicas.

1 El uso de un dispositivo POCT

puede ser considerado valor
prondstico temprano en situaciones
en las cuales el control gasométrico
sea necesario de manera continua o
por urgencia

3

Entre las alteraciones metabdlicas mas frecuentes se encuen-
tran las de glucemia, principalmente en los pacientes ingresa-
dos en las UCI y emergencias. La determinacién de mensurandos
como la glucosa se realizan generalmente en equipos automati-
zados en el laboratorio central del hospital pero, existen circuns-
tancias (urgencias, quiréfano, UCI) en las que la disponibilidad
de un sistema que permita su determinacién inmediata puede
ser de gran utilidad al tomar decisiones por parte del personal
médico responsable. Con las diversas plataformas POCT se pue-
den obtener resultados de glucosa en sangre total rapidamente,
inclusive los mismos pacientes pueden realizarse esta prueba en
sus domicilios [2].

En la actualidad, el personal médico no puede permitirse que
la falla o dafio de un analizador del laboratorio clinico le impida
disponer de los resultados requeridos de manera urgente. Ade-
mas, si el tiempo de respuesta del laboratorio de urgencias no es
el adecuado, se debe pensar en el empleo de nuevos analizadores
POCT que midan con precisién y exactitud el mayor nimero de
magnitudes posibles.

Con las diversas metodologias POCT, si el clinico identifica la
necesidad de un analisis de sangre y en cuestién de segundos a
minutos tiene un resultado, podra determinar rapidamente las
acciones a seguir en la intervencion o medicacion requerida para
su paciente, lo anterior basado en los resultados obtenidos. Para
el paciente criticamente enfermo estas variaciones significan
disminuir la mortalidad y poder realizar cambios de tratamiento
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tanto a nivel farmacolégico como es una
titulacion rapida o manejo de soporte he-
modindmico externo o ventilatorio [4].

AREAS DE IMPACTO DEL POCT

En la parte hospitalaria existen tres
departamentos que son de vital impor-
tancia en el cuidado del paciente y en los
cuales la metodologia POCT brinda mul-
tiples ventajas:

Paciente ambulatorio y de
urgencias

Las decisiones a tomar en un servicio de
urgencias en relacion a los pacientes que
ingresan con diversos sintomas son una
de las mas problematicas, debido a la
presién asistencial que suelen presentar
estos servicios.

Si se adoptan medidas conservadoras
en pacientes de bajo riesgo, puede produ-
cirse un aumento excesivo de hospitali-
zaciones innecesarias con el consiguiente
aumento de costos. Si, por el contrario,
las medidas son mas laxas, es posible
que se dé de alta a una proporcién de pa-
cientes que si tienen un alto riesgo y que
requieren ingreso hospitalario inmedia-
to, por todas las consecuencias sobre su
salud que esto representa. Por este mo-
tivo, es necesario disponer de protocolos
especificos que incluyan el uso de anali-
zadores, que permitan una aproximacion
diagndstica rapida, o por lo menos que
guie en el diagnostico y se pueda descar-
tar la presencia de alguna patologia que
amenace la vida del paciente [5].

La gasometria POCT cumple un papel
primordial en la atencién del paciente
ambulatorio y de urgencias [4]. En este
servicio especificamente, el POCT permi-
te tiempos de respuesta cortos que impli-
can un beneficio clinico para el paciente y
organizativo para la institucion.

Unidad de Cuidados Intensivos
(ucr)

En las unidades de cuidados intensivos
se encuentran aquellos pacientes que es-
tan siendo tratados por disfunciéon severa
de drganos criticos, traumatismos fuer-
tes, heridas quirtrgicas mayores, aneste-
sia general, sepsis severa, o cualquier si-
tuacion que requiera cuidados especificos
para mantener su vida [5].

En estas circunstancias adquiere una
especial relevancia que la unidad pue-
da contar un dispositivo POCT en el cual
ademds de medir gases arteriales, se
pueda obtener la concentracién de lacta-
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A Con las diversas metodologias POCT el clinico puede determinar rapidamente las acciones a
seguir en la intervencion o medicacion requerida para su paciente. Foto / Cortesia Werfen.

segundos

es el tiempo
de respuesta
minimo en algunos
analizadores
POCT de ultima
generacion, para
pruebas analiticas
de gasometria,
bioquimicas y
hematoldgicas
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to simultdneamente, pues como se sabe este es un parametro
de vital importancia en los pacientes de cuidados intensivos.
Ademés, la tecnologia debe garantizar y ofrecer seguridad en los
resultados por su precision, exactitud y calidad similares a los
obtenidos en el laboratorio central, punto critico para la toma de
decisiones médicas sin aumentar los costos.

Salas de cirugia

0 El personal de las salas de cirugia requiere dia a dia prue-
bas diagnésticas con tiempos de respuesta mas rapidos, por ejem-
plo, en pruebas como hematocrito y electrolitos en casos de cirugfa
de corazén abierto. En términos de tiempo, todos estos procedi-
mientos pueden tardar mas de media hora, diversos estudios rea-
lizados para tiempos y movimientos han permitido confirmar que
el contar con un analizador para gases sanguineos, electrolitos y
metabolitos, de metodologia POCT que permita la medicién de una
sola muestra de sangre total arterial y/o venosa, obteniéndose si-
multaneamente todos estos resultados y en el sitio de atencién del
paciente, sin agregar personal, puede reducir de manera conside-
rable los tiempos de respuesta (menos de siete minutos) [3],crucial
para el diagnéstico, monitoreo y tratamiento del paciente.

En conclusién, el uso de un dispositivo POCT puede ser conside-
rado valor prondstico temprano en situaciones en las cuales el con-
trol gasométrico sea necesario de manera continua o por urgencia,
reduciendo los tiempos de validacion analitica, riesgos preanaliti-
cos que garantizan la seguridad del paciente. Con la utilizacién de
este tipo de gasémetros de tecnologia POCT se pueden disminuir
costos ya que con la misma muestra y en una sola medicién se con-
tard con el reporte de gases (pH, PCO2, PO2), cooximetria comple-
ta, electrolitos y metabolitos (glucosa y lactato).

La real importancia de esta metodologia, como se habia indicado
anteriormente, se sustenta bajo la premisa “disminucion de la va-
riable tiempo, rapidez y oportunidad”, que son la finalidad de cru-
cial importancia en el paciente. Disponer de un POCT en la unidad
asistencial requerida garantiza diagndsticos oportunos y confia-
bles, evitando ingresos o reingresos no necesarios para el paciente
y que en el caso de la institucion hospitalaria incide directamente
en el aumento de costos innecesarios. I

El Hospital agradece la colaboracion editorial de Werfen Colombia para
este articulo.

Lea mas con referencias y opine en:
www.elhospital.com

Busque por: EHo619LABPOCT
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del ultrasonido
en anestesia

El ultrasonido transtoracico enfocado, gastrico,
pulmonar, y para accesos vasculares y anestesia
regional ocupa un papel protagénico en ciertos

escenarios clinicos.

Por Hans Fred Garcia Araque, MD
Anestesidlogo Cardiovascular
e Intensivista

a evolucién de las ciencias de salud no se detiene
con la innovacién, el desarrollo y la globalizacién
como factores determinantes para las diferen-
tes areas del conocimiento médico en las tltimas
décadas. La anestesiologia es un gran ejemplo de
esto pues ha introducido el ultrasonido como un
elemento en su practica diaria, esta tecnologia ha
sido considerada clasicamente exclusiva de especialidades como
la radiologia o la cardiologia en afios anteriores.
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La ecocardiografia transesofagica empieza a utilizarse en el
area de la anestesia cardiovascular a principios de los afos 80, y
se ha mantenido bajo ese concepto, hoy en dia es casi exclusiva
de esta subespecialidad de la anestesiologia. Mientras tanto, el
ultrasonido en accesos vasculares en anestesia regional y el ul-
trasonido transtoracico enfocado, siguen creciendo de forma ex-
ponencial, ambos han permitido optimizar la calidad en salud y
seguridad del paciente.

Lograr disminuir los eventos adversos o complicaciones preve-
nibles asociadas a estos procedimientos, ha sido uno de los me-
canismos que ha permitido demostrar a la administracién que la
inversion en equipos de ultrasonido en quiréfanos, unidades de
cuidado intensivo y emergencias, es una necesidad indiscutible.

Los modelos de educacién en esta tecnologia aplicada a nuestra
profesién “DE ORUM ARS”, han sido una limitante importante
para la adquisicién de los conocimientos y destrezas necesarias
para obtener la experticia necesaria. Inicialmente se requirié que
algunos interesados en el drea buscaramos horizontes incluso en
ultramar, donde nuestros pares han logrado posicionar al ultra-
sonido como el estandar de oro, en la practica diaria, desde hace
mas de tres décadas.

Estos paises han desarrollado, a través de sus sociedades cien-
tificas y el apoyo de los centros universitarios, diferentes modelos
de entrenamiento como talleres, diplomados e incluso fellow-
ships, que tienen una validez y reconocimiento académico. Estas
capacitaciones han logrado que docentes, cardi6logos y radiélo-
gos compartan y acepten que el escenario en el cual especialida-
des como la nuestra utilizan el ultrasonido, no tiene conflictos de
intereses con sus areas de experticia.

Por fortuna, el conocimiento se ha podido propagar en nuestros
paises, al encontrar réplicas de algunos de estos modelos educa-
tivos, con un excelente nivel y resultados, teniendo instructores
locales con un reconocimiento nacional, formados con nuestros
propios recursos, esta es una estrategia que se debe reconocer a
nuestras sociedades cientificas, en nuestro caso, a la Sociedad Co-
lombiana de Anestesiologia y Reanimacion (SCARE). Pero, desa-
fortunadamente aun existe una debilidad en diferentes regiones
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A Ecocardiografia transesofégica en cirugia cardiovascular,
evaluacion funcional y hemodinamica intraoperatoria, también
como apoyo en procedimientos minimo invasivos.

para lograr adquirir estas destrezas y dificultad frente al acceso a
los equipos de ultrasonido, aunque cada vez sea mas fécil justifi-
car el porqué nuestros pacientes se deben beneficiar de los desa-
rrollos tecnolégicos como este que nos apasiona.

La cooperacién a nivel de sociedades de anestesia y cuidados
intensivos de diferentes paises ha permitido también este in-
tercambio académico, es ahi donde las politicas en educacién de
nuestros gremios demuestran cada vez mas la preocupacion por
difundir y generalizar estas practicas, que solo buscan defender
el bienestar de los pacientes que se someten a nuestro cuidado.

Es asi como se ha introducido y ha sido ampliamente acepta-
do el término Point-of-care Ultrasound (POCUS) que tendria una
compleja traduccién exacta al espanol, pero que para muchos, se
podria aceptar como la implementacién del ultrasonido junto al
paciente en tiempo real, a cargo del médico tratante.

Otro aspecto de gran valor a resaltar ha sido la evolucién en el
nimero de publicaciones sobre la utilizacién del ultrasonido en
nuestra area, evidenciada en reportes y series de caso hasta en-
sayos clinicos con todo el rigor metodolégico que han permitido
el desarrollo de guias de manejo, algunas publicadas por grupos
de expertos y otras por sociedades cientificas. Finalmente, se ha
podido demostrar mas que experiencias individuales, logrando
desarrollar recomendaciones con niveles de evidencia de nivel
suficiente que no permitirian algunas practicas sin el uso del ul-
trasonido.

A continuacion algunas generalidades sobre diferentes aplica-
ciones de ultrasonido en anestesiologia:

ULTRASONIDO TRANSTORACICO ENFOCADO

Lo primero en dejar claro es que esta aplicacién no pretende re-
emplazar el ecocardiograma transtoracico formal que debe reali-
zar el cardiélogo, quien es el experto en esta area del conocimien-

99%

esla
sensibilidad y

100%

esla
especificidad enla
ultrasonografia
gastrica

to médico. Esta herramienta requiere de
un transductor sectorial (baja frecuencia),
permite evaluar estructuras en profundi-
dad. El planteamiento principal es realizar
una evaluacion junto al paciente, evitando
desplazamientos, pero se debe partir de
un andlisis clinico riguroso el cual lleva a
una serie de diagndsticos diferenciales, al-
gunos de estos pueden ser evaluados me-
diante el ultrasonido.

Se han definido dos niveles de entrena-
miento en esta modalidad de evaluacién:
bésico y avanzado, con los cuales se pre-
tende generar estrategias para alcanzar un
alto nimero de especialistas que manejan
pacientes criticos o de riesgo para que lo-
gren las competencias en el nivel bésico.

Las ventanas, se refieren al sitio donde
se debe ubicar el transductor para la ob-
tencion de las imagenes, pero a partir de
una vista se pueden tener dos o0 mas vis-
tas, estas Ultimas son las diferentes pro-
yecciones que se pueden realizar acorde
con la forma en que los haces de ultraso-
nido cortan las estructuras a evaluar. (ver
figura1)
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A nivel mundial esta ampliamente difundida esta modalidad
de POCUS, en anestesia y cuidados intensivos diferentes socie-
dades han definido los pardmetros para lograr un entrenamiento
formal, con las caracteristicas propias de cada especialidad pero
con objetivos comunes. Las universidades han adoptado en sus
contenidos curriculares estas materias, no solo para posgrados,
pues algunas de estas consideran que el ultrasonido para el mé-
dico general es superior al fonendoscopio para el diagnéstico de
ciertas patologias; este concepto es bastante vélido, sin embargo,
insistimos en que para el paciente o escenario critico, ademas de
ser superior al fonendoscopio, es un excelente monitor hemodi-
namico.

(11

Los administradores en salud
deben comprender que el equipo de
ultrasonido en las salas de cirugia
o UCI puede no generar un retorno
economico tangible, pero el gran
impacto en seguridad del paciente
sera un beneficio real para el mis-
mo, el especialista y la institucion

3

ACCESOS VASCULARES CON ULTRASONIDO

El procedimiento de colocacién de catéter central clasicamente
se ha colocado con reparos anatémicos y esta asociado a un por-
centaje de complicaciones descritas por diferentes autores, en las
que las mecanicas como hematomas y neumotérax podrian tener
mayor impacto en morbimortalidad.
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A Figura 1. Ventanas bésicas de evaluacion transtoracica enfocada:
1. Ventana subcostal; 2. Ventana para esternal; 3. Vista apical.

La introduccion del ultrasonido en este procedimiento fue lide-
rada por los radiélogos, quienes en algunos casos mediante eco-
grafia dejaban marcacion del drea recomendada para la puncion,
sin embargo, se ha demostrado la superioridad de realizar la pun-
cién guiada en tiempo real con el ecégrafo. Esta modificacion de la
técnica se ha vuelto estandar de calidad en la atencién en salud en
modelos como el britanico, donde se pretende garantizar el 100 %
de los accesos centrales guiados por ultrasonido.

ANESTESIA REGIONAL

Estas técnicas definitivamente han revolucionado la préctica de
la anestesia regional. La evolucion desde el bloqueo de plexo o de
nervio por neuropraxia y luego el estimulador de nervio periférico,
han sido superados por la introduccién del ultrasonido desde todo
punto de vista.

Los riesgos de lesién traumatica de las raices nerviosas, pun-
ciones vasculares y la administracion intravascular de anestésico
local con su respectiva morbimortalidad, han disminuido de forma
significativa con esta nueva herramienta en los quir6fanos, impac-
tando de forma favorable la calidad de la atencién y seguridad del
paciente. También se ha demostrado una significativa mejora en la
efectividad en los bloqueos y la disminucion de los tiempos de estos
mismos. Todos estos son aspectos que complementan la justifica-
cién de la adquisicion del equipo de ultrasonido en salas de cirugia
para cualquier administrador en salud.

Esta nueva estrategia anestésica ha forzado al anestesiélogo a
perfeccionar sus conocimientos en anatomia, llevando a muchos
de nuestros referentes locales a ser expertos con gran reconoci-
miento internacional, gracias al interés, disciplina y curiosidad
académica que se pueden considerar elementos fundamentales
para alcanzar la excelencia.

Se debe resaltar el desarrollo que se ha generado en las diferentes
clinicas de dolor al aumentar también el nimero de procedimien-
tos intervencionistas basados en ultrasonido, para el manejo de
dolor agudo y crénico, con menores riesgos al compararlos con la
fluoroscopia, que seguira siendo el estandar de referencia en mu-
chos de estos procedimientos paliativos o curativos contra el dolor.
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ULTRASONIDO GASTRICO

La ultrasonografia gastrica ha demos-
trado una gran utilidad al permitir eva-
luar cuantitativa y cualitativamente el
contenido en el fondo gastrico. Diferen-
tes autores han demostrado cémo se han
obtenido mejores resultados en pacientes
en los que el efecto sobre el contenido
gastrico es incierto al desconocer adecua-
damente el periodo de ayuno, esto se ha
eliminado de acuerdo con la experiencia
de algunos grupos que implementan esta
estrategia POCUS, evitando los eventos
relacionados con broncoaspiracion.

Su uso es facil, rapido, con una sen-
sibilidad del 99 % y una especificidad del
100 %, lo que conlleva a un muy buen ren-
dimiento, requiriendo un entrenamiento
corto, y no es invasivo, para muchos debe
seruna herramienta a la cabecera del pa-
ciente de gran utilidad.

Foto / Cortesia del autor

A yitrasonido géstrico. Se observa
el estémago distendido con con-
tenido solido.

ULTRASONIDO PULMONAR

En el ejercicio diagnostico usual de las
patologias pulmonares, tradicionalmente
el clinico se apoya en ayudas imagenolé-
gicas como radiografias y tomografia axial
computarizada. El ultrasonido se conside-
rarfa inadecuado para evaluar el tejido pul-
monar debido a sualto contenido de aire 'y,
acorde con los principios fisicos del ultra-
sonido, el pulmén es un medio inadecuado
para conducir los haces de ultrasonido. Sin
embargo, existen situaciones en las que la
evaluacion clasica con radiografia de térax
puede ser insuficiente debido a a su baja
sensibilidad y especificidad como sucede
con el neumotoérax.

Hay un grupo de pacientes en los cua-
les incluso no se detecta esta entidad en
la radiografia pero si en la tomografia, a
esto se ha llamado neumotoérax oculto. En

estos pacientes la evaluacién con ultraso-
nido pulmonar ha demostrado ser similar
al estandar (tomografia) para descartar la
presencia del neumotdrax, con la ventaja
de evitar la radiacion, el transporte o des-
plazamiento al poder realizar la evalua-
cién junto al paciente.

Algunos autores han demostrado costo
efectividad al implementar esta estrate-
gia principalmente en cuidados inten-
sivos, reduciendo de forma significativa
los costos al disminuir las radiografias y
tomografias axiales computarizadas de
térax, siendo reemplazadas por un ec6-
grafo y un proceso de entrenamiento no
tan complejo en comparacion con otras
modalidades de POCUS.

(11

Entre las grandes
ventajas del ultrasonido
se pueden contar la no
irradiacion y la posi-
bilidad de realizar un
diagnostico junto al
paciente disminuyendo
los riesgos inherentes al
traslado a otras areas

39

CONCLUSION

Esta es solo una pequena resefa de
las aplicaciones de POCUS mas frecuen-
temente utilizadas en el perioperatorio
y en cuidados intensivos, sin embargo,
el ultrasonido en el manejo de via érea,
doppler transcraneal o nervio 6ptico,
ocupan un lugar importante para ciertos
escenarios clinicos.

El entrenamiento en todas estas mo-
dalidades ha crecido de forma impor-
tante con un respaldo y compromiso de
centros universitarios y asociaciones
cientificas, logrando posicionar esta he-
rramienta tan necesaria para el manejo
anestésico, monitoreo y diagndstico en
situaciones de inestabilidad hemodind-
mica o hipoxemia.

Entre las grandes ventajas del ultraso-
nido se pueden contar la no irradiaciéon y
la posibilidad de realizar un diagnéstico

junto al paciente disminuyendo los ries-
gos inherentes al traslado a otras areas,
como pueden ser extubaciéon o pérdida
de lineas centrales, entre otras.

Se debe resaltar también el respaldo de
la industria involucrada en el ultrasonido.
Se ha visto un gran cambio en estas tec—
nologias, desarrollo de software, evolu-
cién de los transductores, modificacién y
desarrollo de aplicaciones para las dife-
rentes especialidades que han introducido
el ultrasonido en su practica diaria, esto
es ampliamente reconocido por el gremio
médico. Todos estos avances y mejoras,
asi como la disminucién de los costos con
equipos con excelentes caracteristicas de
imagen y funciones, e incluso, la miniatu-
rizacién de las maquinas de ultrasonido y
el desarrollo de programas desde disposi-
tivos moviles con transductores de conec-
tividad bluetooth o wifi, son razones que
permitirdn cada vez mas un acceso mas
amplio y factible a este recurso.

El compromiso con nuestros pacientes
exige ofrecer los mejores recursos dis-
ponibles para salvaguardar su seguridad.
Los administradores en salud deben com-
prender que el equipo de ultrasonido en
las salas de cirugia o cuidados intensivos
puede no generar un retorno econdmico
tangible, ni siquiera similar al que resul-
tarfa en areas como radiologia o cardio-
logia, pero el gran impacto en seguridad
del paciente, calidad de la atencién ofre-
cida disminuyendo de forma significativa
las complicaciones a los cuales se pueden
someter los pacientes que requieren una
intervencién, sera un beneficio real para
el paciente como para el especialista tra-
tante y, por supuesto, para la institucién
prestadora de salud.If

La SCARE llevara a cabo del 21 al 24 de agosto en
Bucaramanga, Colombia, la 33 edicion del Congre-
so Colombiano de Anestesiologia y Reanimacion,
que estard enfocado precisamente en el uso del
ultrasonido en anestesiologia, una tendencia
actual en la especialidad. Esta practica ofrecera
una oportunidad de visualizar directamente
estructuras nerviosas y vasculares, asi como
sus relaciones anatomicas, la distribucion y
localizacién de catéteres y eventualmente la
correcta posicion de los mismos, entre otros.

El Hospital agradece la colaboracién editorial
del autor y de la Sociedad Colombiana de
Anestesiologia y Reanimaci6n (SCARE) para
este articulo.

Lea mas y opine en
www.elhospital.com

Busque por: EHO619ANESUS
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Telemedicina

en cirugia
cardiovascular

Los avances en Tele-cirugia cardiovascular hoy se
encuentran limitados solo a las salas quirtirgicas
donde se pueden encontrar monitores quirdrgicos 3D.

Por Karim Nader Ch., MD
Médico Cirujano, Especialista
en Telecomunicaciones

e habla demasiado y, en el caso particular, se me
pregunta no pocas veces si la telemedicina es para
realizar cirugias. Ante esto, hay que establecer
una diferenciacién sustancial en lo que a Tele-
cirugia se refiere.
Existen indexadas dos vertientes en este tipo
de tecnologia médica, las cuales son: telemedicina basica y
telemedicina especializada. Para este caso, desde Advanced
Telemedicine Solutions se considera bajo telemedicina espe-
cializada a los siguientes aplicativos: Tele-patologia, Tele-of-
talmologia, Tele-cuidado Intensivo y Tele-cirugia.

Los cuatro aplicativos mencionados, son validos Gnica y ex-
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clusivamente si estos son utilizados en tiempo real entre dos
o mas médicos especialistas pares, en cada una de las dreas
enumeradas, siempre y cuando los sistemas de telemedicina
empleados para estos fines estén instalados entre institucio-
nes de salud Nivel III y/o Nivel IV.

Cabe anotar que cualquier equipo empleado en intervencio-
nes quirdrgicas en caso de contar con una fuente de video y que
cumpla con requisitos como sefial de video en alta definiciéon
(HD) o superior e interfaz con salida de video, puede ser em-
pleado para Tele-cirugia.

Ahora bien, como estamos hablando de telemedicina el en-
foque en la utilizacién de esta tecnologia realizada en tiempo
real debe cumplir con dos aspectos fundamentales:

1. Comunicacién de doble via (Transmision/Recepcion) a través
de fibra éptica en las intervenciones, con una latencia no su-
perior a 2-3 milisegundos.

2. Equipos de video y audio periféricos de apoyo, a los cuales
me refiero mds adelante.

Para la Tele-cirugia cardiovascular, se deben tener los equi-
pos biomédicos inherentes a la especialidad, como son: mo-
nitores cardiacos, bombas de infusién, arcos en C, equipos de
hemodinamia, conectados entre las dos instituciones también
en tiempo real.

Los “paquetes” de informacién para ser transmitidos y reci-
bidos de forma idénea, por cada uno de los equipos biomédicos
empleados, deben poseer un ancho de banda superior a las 60
megas sin reuso. Es muy importante que la conectividad em-
pleada sea redundante.

En lo correspondiente a equipos periféricos de video y audio,
enambas instituciones de salud deben haber equipos idénticos.
Los monitores obviamente instalados en color, deben ser

de grado médico, es decir minimo con una resolucién Full HD
(1920x1080). En el punto donde se realice la cirugia cardiovas-
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cular, se deben poseer camaras Full HD,
tanto la Head Cam (Cémara del ciruja-
no), como las camaras cieliticas, estas
ultimas deben ser robotizadas y sus len-
tes HD deben poseer dptica asférica con
el objeto de evitar aberraciones visuales.

Por su parte, la comunicacién de au-
dio bidireccional comprende dos com-
ponentes: micréfonos alambricos lava-
lier unidireccionales para los cirujanos y
un micréfono omnidireccional.

Los componentes descritos en su
conjunto, permiten la comunicacién vi-
sual y auditiva sin contratiempos.

Esta configuracion se puede utilizar, en
primer lugar, para segunda opinién es-
pecializada entre cirujanos pares, cuando
se realiza un procedimiento quirtrgico de
alta complejidad, en el entendido que en
lainstitucién donde se realiza la cirugia, se
requiere orientacion por parte de un espe-
cialista con mayor experiencia en tiempo
real, como se observa en el siguiente gra-
fico:

En segunda instancia, este tipo de con-
figuraciones permiten ser utilizadas en
educacién médica continuada, tanto en
pre-grado como en post-grado.

Los avances en Tele-cirugfa cardiovas-
cular hoy se encuentran limitados solo a
las salas quirtirgicas, es decir los cirujanos
tienen al interior del quiréfano monitores
conectados con las salas de: radiologia,
patologia, electrocardiografia, hemodina-
mia, historias clinicas, etc. para observar
estudios previos realizados al paciente
antes del procedimiento, utilizandose la
visualizacion de los estudios para la toma
de decisiones “en caliente” durante el
procedimiento que se esta llevando a cabo.

Un adelanto significativo que se en-
cuentra disponible hoy en el mercado
biomédico son los monitores quirtirgicos

Grafica / Cortesia del autor
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SOLUCION EN TELE-CIRUGIA CARDIOVASCULAR

TRANSMISION EN DIRECTO
MONITOR HD CIRUGIA MONITOR HD CIRUJANO PAR
HOSPITAL NIVEL Il HOSPITAL NIVEL IV
CAMARAS CIELITICAS SWITCHER PARA CONTROL
Y HEAD CAM ROBOTIZADO DE CAMARAS
MONITORES DE AUDIO MONITORES DE AUDIO

de alta resolucién con tecnologia 3D (tri-
dimensional), lo cual rompe la barrera de
observar imagenes bidimensionales, per-
mitiendo visualizar los diferentes planos y
la profundidad del campo quirtrgico. Para
la Tele-cirugia cardiovascular esto es un
paso sin precedentes.

Cuando se refiere a educacién médica
en cirugia cardiovascular, por lo general
simplemente se utiliza una cdmara cieli-
tica fija, la cual envia la imagen del campo
quirtrgico a un auditorio o a un salén de
clases.

Las innovaciones en Tele-cirugia car-
diovascular en paises desarrollados son
timidas, en la actualidad no se observa
ningun pafs que presente informacion y
estadisticas representativas en cuanto al
empleo de la telemedicina para esta acti-
vidad médica. IF

Lea mas y opine en:
www.elhospital.com
)
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Las 10 mayores
preocupaciones

sobre seguridad del
paciente para 2019

Esta lista apoya a las instituciones de atencién
sanitaria en sus esfuerzos por identificar y responder
proactivamente a amenazas a la seguridad del
paciente.

as organizaciones en el proceso continuo de atencion
estan esforzandose para convertirse en entidades de
alta fiabilidad, y parte de ser altamente confiables
significa permanecer vigilantes e identificar los pro-
blemas en forma proactiva. Esta lista anual de las 10
mayores preocupaciones ayuda a las organizaciones a
identificar los desafios inminentes para la seguridad
de los pacientes y les ofrece sugerencias y recursos para abordar-
los.

Este informe destaca las 10 mayores preocupaciones sobre se-
guridad del paciente a través de la continuidad de la atencién por-
que las estrategias se centran cada vez mas en colaborar con otras
organizaciones de proveedores, agencias comunitarias, pacientes
o residentes, y miembros de la familia. Para cada preocupacion
sobre la seguridad del paciente, algunos de los entornos en los que
se puede presentar el problema son: hospital, cirugia ambulato-
ria, consultorio médico, servicios para la tercera edad y atencion

domiciliaria.

MANEJO DEL DIAGNOSTICO
UTILIZANDO LOS EHR

Cuando los diagnésticos y los re-
sultados de las pruebas no son co-
municados o no se les hace segui-
miento en forma debida, existe el

potencial de causarle al paciente un

dano grave o la muerte. Los provee-

dores han comenzado a depender del

registro de salud electrénico (EHR, por su si-

gla en inglés) como ayuda en la toma de decisiones

clinicas, para seguir los resultados de las pruebas, y

para identificar los problemas. Sin embargo, el EHR
es solo parte de la solucion.

Segln Patricia Stahura, RN, MSN, analista y con-
sultora sénior del ECRI Institute, tres componentes
clave —el diagndstico, el plan de tratamiento, y el
plan de seguimiento— deben ser comunicados cla-
ramente en el EHR. “La informacién debe ser preci-
say debe estar escrita de modo que los futuros mé-
dicos que vean el EHR puedan entenderla”; afirma
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Stahura. “Si usted tiene una informacién errénea o
le faltan resultados de exdamenes, esta predispues-
to a cometer un error de diagndstico”.

ADMINISTRACION RESPONSABLE DE
ANTIMICROBIANOS

“Necesitamos combatir la resistencia
a los antibidticos antes de que la situa-
cién empeore”; afirma Stephanie Uses,
PharmD, MJ, JD, analista y consultora de
seguridad del paciente de ECRI Institute
PSO, senalando que no muchos de los medi-
camentos recientemente aprobados son antibié-
ticos. A medida que la resistencia a los antibidticos
aumenta, “sus opciones de tratamiento pueden ser
limitadas”, explica.

Quizas el desafio més importante que enfrenta la
administracién de antibidticos es el manejo de las
expectativas del paciente. Los pacientes “esperan
que un antibidtico les ayude a mejorar”; afirma Uses.
Ademas, la administracion innecesaria de antibiéti-
cos pone a los pacientes en un riesgo innecesario de
reaccion adversa al medicamento. Y la mayor preo-
cupacién, sefala, es que la prescripcién excesiva da
lugar a resistencia a los antimicrobianos.

AGOTAMIENTO Y SUIMPACTO EN
LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

El agotamiento es indiscrimi-

nado. Afecta por igual a médicos

(incluyendo los que estan en en-

trenamiento), enfermeras, provee-

dores de salud relacionados, y lideres

organizacionales. Y no puede seguir

siendo ignorado. Las fuentes de noticias

publican numerosas historias acerca de proveedo-

res que luchan contra el agotamiento, la depresién y

la ideacion suicida. Los estudios demuestran que el

agotamiento tiene una consistente relacién negati-
va con la seguridad y la calidad.

Elregistro de salud electrénico es un factor que con-
tribuye, pero el agotamiento va mas alla de las frus-
traciones con la documentacién descritas a menudo
por los proveedores. La atencién de la salud esta evo-
lucionando rapidamente y mantenerse al dia con los
cambios puede ser un desafio. Las presiones de tiem-
po son intensas. Los proveedores estan atendiendo un
numero creciente de pacientes con condiciones médi-
cas complejas, disponiendo de recursos limitados.

PREOCUPACIONES SOBRE
LA SALUD MOVIL

La tecnologia de salud mévil abre
un mundo de oportunidades al tras-
ladar la atencién de la salud de los
entornos tradicionales al hogar. Pero
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también despliega un mundo de riesgos. Los riesgos
de la tecnologia de salud movil incluyen la falta de
regulacién de las nuevas tecnologias, las barreras
para garantizar que los proveedores reciban con
exactitud los datos que un dispositivo recoge y la
posibilidad de que un paciente no esté utilizando
la tecnologia correctamente o no la esté usando en
absoluto.

La salud mévil es un area en constante evolucion.
Muchos dispositivos son lanzados sin ser evaluados
por la Administraciéon de Alimentos y Medicamen-
tos de los Estados Unidos. Las organizaciones de
atencién sanitaria deben garantizar la seguridad y
la validez de cualquier dispositivo que le recomien-—
dan aun paciente, y asegurarse de que el dispositivo
funcione cuando el paciente abandone el centro de
salud.

REDUCCION DE LA INCOMODIDAD CON
LA SALUD DEL COMPORTAMIENTO

de hacerlo reaccionar a la defensiva”, afirma Nancy
Napolitano, BS, analista de seguridad del paciente
del ECRI Institute. Este miedo puede ocasionar que
los proveedores y el personal se comporten de una
manera que no satisfaga las necesidades de los pa-
cientes o incluso agrave las situaciones, con conse-
cuencias para los pacientes y el personal.

En muchos entornos de atencién sanitaria, la
salud mental y la salud fisica estdn separadas. Pero
las personas con necesidades de salud del compor-
tamiento estan en todos los entornos, y no siempre
es evidente que una persona tiene tales necesidades.
Una necesidad de salud del comportamiento “no es
una piernarota que usted puede ver y sentir”, afirma
Napolitano. “:Cémo cambiamos nuestra mentalidad
para que todos pertenezcan aqui y sean tratados con
dignidad y respeto?”

DETECCION DE CAMBIOS EN EL
ESTADO DEL PACIENTE

SEGURIDAD DEL PACIENTE | ECRIINSTITUTE _

La no detecciéon de cambios en el
estado de un paciente es una preocu-
pacién permanente sobre la seguridad

del paciente a través de la continuidad
de la atencién. Pueden surgir proble-

Al trabajar con individuos que
tienen necesidades de salud del
comportamiento, “usted le teme a
lo que no conoce, y el miedo pue-
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mas dentro de una unidad de atencién y durante las INFECCIONES DE LINEAS IV o
transiciones de atencién dentro de una institucién y INSERTADAS PERIFERICAMENTE
de una institucién a otra.

Las organizaciones deben contar con suficiente Los catéteres intravenosos perifé-
personal bien entrenado. La capacitacién abarca la ricos (PIV, por su sigla en inglés) son
evaluacion del paciente y habilidades de comuni- elementos que se utilizan comin-
cacién. Muchas instituciones de atencién sanitaria mente en la atencién de la salud. A
también incentivan a los proveedores para que de- menudo, los PIV se insertan en el mo-
sarrollen habilidades de creacién de equipos multi- mento del ingreso como una cuestién
disciplinarios para romper los silos que pueden im- rutinaria, en caso de que el paciente necesite
pedir una buena comunicacién. Adicionalmente, los terapia IV en un momento posterior. Sin embargo,
equipos pueden utilizar oportunidades estructura- los PIV pueden exponer a los pacientes a un riesgo
das, tales como reuniones cortas sobre seguridad significativo de infeccién, que es sub-reportado,
del paciente y rondas al lado de la cama del paciente, poco reconocido, y a menudo ignorado.

para promover el intercambio de informacion. “Cada vez que usted rompe la piel, esta rompien-

do la primera linea de defensa del cuerpo contra la

infeccion” afirma James Davis, del ECRI Institute.
DESARROLLO Y MANTENIMIENTO DE o “Es posible que los pacientes no necesiten una li-
HABILIDADES nea periférica, pero su personal puede instalar una
solo porque el paciente es admitido y puede nece-
Se puede ocasionar danio al paciente si sitarla en algiin momento. El personal puede decir,
el personal no se siente comodo al utili- ‘Bueno, solovaaestar ahidurante una o dos horas’,
zar un equipo médico o realizar un pro- sin darse cuenta de que es un tiempo suficiente
cedimiento, 0 no esta acostumbrado a los para que se desarrolle una infeccién”.
procesos de una organizaciéon o un area de
atencion.

ECRI Institute ha recibido informes de eventos
adversos que ocurrieron porque un profesional de la
salud no estaba familiarizado con los equipos, ta-

les como bombas de infusién y sistemas de cirugia @ ESTANDARIZACION DE SEGURIDAD A

TRAVES DE GRANDES SISTEMAS DE

asistida por robot, o carecia de competencia para los SALUD

procedimientos y procesos, desde la inserciéon de un

catéter de Foley hasta el manejo de una paciente con “Las organizaciones de atencion
hemorragia postparto. de la salud como las conociamos,

estan convirtiéndose ahora en ‘me-
gasistemas’ a nivel nacional” afirma

RECONOCIMIENTO TEMPRANO Sheila Rossi, MHA, gerente de ECRI
o DE LA SEPSIS A TRAVES DE LA Institute PSO. A medida que se produ-
CONTINUIDAD ce esta evolucién, “cémo mantiene usted

la seguridad del paciente a la vanguardia?” pre-
gunta. “¢Coémo se estructuran internamente las
organizaciones para atender las necesidades de

La sepsis puede ser dificil de de-
tectar, pero el reconocimiento tem-
prano es vital porque la sepsis puede

. o seguridad del paciente?”
volverse mortal rapidamente. “El Rossi sefial tal | .
tiempo apremia”, dice James Davis, ossi senala procesos tales como la priori

MSN. RN. CCRN-K. HEM. CIC. FAPIC zacién de iniciativas de calidad y el reporte que
Vo ’ ’ ) ) requieren atencién cuidadosa: “Usted les esta

agregando capas a estos procesos”, y estas capas
pueden obstaculizar los esfuerzos de seguridad si
no se implementan cuidadosamente. IT

analista y consultor sénior de prevencion de

infecciones y seguridad del paciente del ECRI Insti-
tute. El desafio es “;Podemos intervenir mas rapi-
do para lograr que los pacientes reciban la atencién
que requieren para prevenir el shock y la muerte?”,
agrega Davis.

En los ultimos anos, la sepsis ha ganado atencion  agaptado de: Las 10 Mayores Preocupaciones sobre Seguridad del Paciente
en el cuidado agudo. Pero a medida que la prestacion  para las Organizaciones de Atencién Sanitaria, 2019. © ECRI Institute |
de atencién de la salud cambia, “estamos pasando  www.ecri.org.
ese reconocimiento temprano de la sepsis fuera del
hospital” en la medida de lo posible, afirma Davis.

La deteccién y el reconocimiento oportunos de la Lea una version ampliada y opine en:
sepsis también son un desafio para otros entornos, m www.elhospital.com
incluyendo los servicios para la tercera edad y los T Busque por: EHO619ECRITOPSP

consultorios médicos.
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Gon una cara
renovada,

vuelve ExpoMed |\/|e><1co

el5al 7 dejunio, Ciudad de México sera sede
de nuevo de ExpoMed, uno de los eventos
mas importantes para la industria de tec-
nologias en salud en México y que este afio
llega a su 112 edicién, con Informa Markets
COMO SU NUevo promotor.

Esta feria y foro académico ofrecera las
mejores oportunidades de negocio con una variedad en
innovacion tecnoldgica, productos y servicios para las
instituciones del sector salud de México y Centro Amé-
rica. Participardan mdas de 250 expositores de 20 paises,
generando una comunidad de negocios que permanece
activa durante todo el ano.

Entre los productos que se podran encontrar en Ex-
poMed 2019, que se realizara de nuevo en el World Trade
Center, estaran relacionados con: instrumentos, diag-
noéstico, electromedicina, laboratorios, consumibles,
servicios de emergencia y rescate, oftalmologia, orto-
pedia, rehabilitacién, esterilizacién, farmacia, TICS en
salud, mobiliario, infraestructura, mantenimiento, y
Otros.

Durante ExpoMed 2019 se desarrollard el Healthcare
Strategy Summit en apoyo con el Consorcio Mexicano
de Hospitales, el Consejo Coordinador Empresarial y la
Sociedad Mexicana de Arquitectos Especializados en
Salud (SMAES). Se trata de un programa de tres dias de
conferencias que se enfoca en los temas mds relevantes
del sector salud, estimulando el nuevo pensamiento e
inspirando la accién, segtin sus organizadores.

| FERIAS Y EXPOSICIONES

cQue trae
Ue nuevo Ia

exposicion médica de Florida?

a Feria de Equipos Médicos de Florida (FIME,
por su sigla en inglés), se realiza este afio en
Miami (EE. UU.), donde desde el Centro de
Convenciones de Miami Beach, del 26 al 28 de
junio, le dard la bienvenida a mas de 14.000
profesionales de la industria médica y de la
salud de Norte, Centroy Sur América, ademas
de alrededor del mundo, para establecer ne-
gocios con proveedores de 103 paises que exhibirdn equipo
médico y hospitalario nuevo y renovado, tecnologia, pro-
ductos y suministros.

La gran novedad para este afio serd un centro de inno-
vacién y tecnologia que le permitira al asistente descubrir
diferentes productos médicos y tecnologias relacionadas
con inteligencia artificial, monitoreo de salud, dispositi-
vos inteligentes y start ups o empresas nuevas en el ne-
gocio sanitario, de acuerdo con Informa Markets, sus or-
ganizadores.

FIME 2019 congregard a mas de 1.200 compafias na-
cionales e internacionales de las cuales pertenecen 39 %
a equipos y dispositivos médicos generales, 22 % a pro-
ductos desechables y bienes de consumo, 15 % a equipos e
insumos de iméagenes diagndsticas, 11 % a servicios gene-
rales y del cuidado de la salud, 6 % a productos farmacéu-
ticos y suplementos, 5 % a sistemas y soluciones de tecno-
logias de informacién y 2 % a productos para odontologia.

La agenda académica incorporara conferencias sobre
esterilizaciéon y descontaminaciéon de instrumentos y
dispositivos médicos, asi como de compras y cadena de
suministro de salud. También dos seminarios, acerca del
comercio internacional de dispositivos médicos e inno-
vacion en el cuidado de la salud. IF

Ingrese al especial de noticias
de FIME 2019 en:

www.elhospital.com/temas/FIME-2019
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NUEVA PLATAFORMA DE INFORMACION CLINICA

DynaMed Plus, de EBSCO Health, es una platafoma que proporciona a los
profesionales de la salud acceso a lainformacion clinica més reciente basada
en la evidencia, con un cubrimiento integral y actualizaciones clinicas relevan-
tes de temas de diferentes especialidades. Gracias a sus caracteristicas y
a su estructura, el sistema acorta el tiempo de respuesta y les ayuda a los
usuarios en la toma de decisiones en el punto de atencion.

[ www.dynamed.com JIl _www.ebsco.com ]

MONITOR PARA TELEMETRIA CON NUEVA TECNOLOGIA
INALAMBRICA

El monitor para telemetria BeneVision TM80, de Mindray, incor-
pora la nueva tecnologia de red de érea inalémbrica de grado mé-
dico MWAN Wi-Fi, la cual permite integrar el monitor a la infraes-
tructura de Tl existente en el hospital, manteniendo un desempefio
fiable que garantiza la seguridad del paciente. El dispositivo, que tiene
el tamario de un teléfono inteligente, solo pesa 230 gramos, es facil de
llevar y transportar y es capaz de funcionar durante 40 horas seguidas.

SOFTWARE PARA MAMOGRAFIA Y PACS EN
UN SOLO FLUJO DE TRABAJO

El software para mamografia NovaMG, de Novarad,
ofrece un flujo de trabajo personalizable con un clic,
que permite al radidlogo optimizar la lectura de un
estudio, desde su inicio hasta la generacion del infor-
me, e integra totalmente las funciones de reconoci-
miento de voz y dictado eliminando la necesidad de
transcripcion.
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ANALIZADOR POCT INTELIGENTE DE GASES
ARTERIALES

El GEM Premier 5000, de Werfen, es un analizador de
gases arteriales, electrolitos, pH, y metabolitos para
el punto de atencidn. La Gestion Inteligente de la Ca-
lidad de nueva generacion, iQM2, con la tecnologia In-
traSpect, proporciona un aseguramiento de la calidad
automatizado en tiempo real, realizando chequeos con-
tinuos antes, durante y después del anélisis de cada
muestra, con correccion inmediata y documentacion
automaética.

www.international.werfen.com
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MONITOR PARA PACIENTES CON NUEVO

DISENO MODULAR

El nuevo monitor Smartsigns Compact 1200 de NUEVO SISTEMA AUTONOMO DE MEDICION
12.1”, de Huntleigh, para uso en pacientes adultos, DE RAYOS X

pediatricos y neonatos, proporciona mediciones preci-

sas Yy fiables que mejoran la toma de decisiones clinicas El nuevo Accu-Gold+ Touch Pro, de Radeal, es un sis-
en cualquier entorno. El disefio modular, con pantalla tema auténomo y versétil para la medicion de la radia-
TFT de cristal transparente de 12.1” de alta resolucion, cién, que proporciona una solucién personalizada para el
permite elegir entre un amplio rango de opciones y servicio de radiologia diagnéstica y el control de calidad
configurar el monitor adoptando mediciones bésicas o en radiografia, fluoroscopia, mamografia, tomografia y
avanzadas, disponibles en una sola plataforma. aplicaciones odontoldgicas.

www.huntleigh.healthcare.com

HERRAMIENTAS DE CONECTIVIDAD CON SISTEMAS PACS Y EMR

El PACSgear, de Hyland, es un conjunto de herramientas de adquisicion de
imagenes y conectividad que permite la integracion de contenidos de todo
tipo con los sistemas de EMR y PACS. La conexion de todos los documentos
e imagenes con los sistemas EMR/PACS elimina los silos de informacion,
mejora los desenlaces de los pacientes y la productividad clinica, y acelera
el crecimiento de la institucion.

SISTEMA DE FOTOTERAPIA PARA EL MANEJO DE LA
ICTERICIA NEONATAL

El sistema de fototerapia BiliLux, de Draeger, constituye una solucion
completa para el manejo de la ictericia neonatal. La lampara LED, liviana y
compacta, genera un espectro de luz alto, el cual se distribuye en todo el
colchdn de la incubadora, con unairradiancia de 460-490 nm que disminu-
ye los niveles de bilirrubina no conjugada.

www.draeger.com

% Contacte a estos proveedores a través de @ Busque el producto y haga clic en el botén verde
www.elhospital.com Contacte al proveedor
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D CALENDARIO DE EVENTOS

EVENTOSEN

AMERICA LATINA

Healthnology Colombia 2019

Junio 12 -Bogoté, Colombia

Tel: +67(1) 5801350

Web: https://www.healthnology.
events/ES/colombia

IV Curso de Actualidades en
Radiologia CIR 2019

Junio 20 al 22 - Cancun, México

Tel: + 652 (56)9171-9570

Web: https://www.servimed.com.
mx/ev/2019/cir/index.php

Il Congreso Internacional de
GinecologiaIntegral

Junio 27 al 28 - Cali, Colombia

Tel: +567(2)331 9090

Web: http://valledellili.org/evento

31° Congreso Colombiano de Pediatria
Julio 4 al 6 - Medellin, Colombia

Tel: +57 (1) 6495362 - 7464706

Web: https://scp.com.co/

Congreso de la Sociedad Latinoamericana
de Cardiologia Intervencionista
Agosto 1 al 3 - Sao Paulo, Brasil

Tel: +54(11) 4954-7173

Web: http://www.solacicongress.org/en/
Congreso Colombiano de Radiologia 2019
Agosto 8al 10 - Cartagena, Colombia
Tel: +67(4) 2626978

Web: https://www.ccr2019.org/

Congreso Colombiano de
Anestesiologia y Reanimacion 2019

Agosto 21 al 24 - Bucaramanga, Colombia
Tel: +67(7) 697 3093
Web: https://www.congresoscare.com.co

Expo Hospital Chile 2019

Agosto 27 al 29 - Santiago de Chile, Chile
Tel: +56(2) 256307000

Web: https://www.expohospital.cl/

EVENTOS FUERA DE
AMERICA LATINA

XXIV Congreso Anual de la Asociacion
Europea de Hematologia

Junio 13 al 16 - Amsterdam, Holanda
Tel: +31 (0)70 3020099

Web: www.ehaweb.org

Simposio de la Sociedad Americana
de Tecnélogos en Radiologia

Junio 20 al 28 - Orlando, Estados Unidos
Tel: +1(407)506-298-4500

Web: https://www.asrt.org/events
Florida International Medical

Expo (FIME) 2019

Junio 26 al 28 - Miami, Estados Unidos
Tel: +1(941)6554 34856

Web: https://www.fimeshow.com
Reunién Anual de la Sociedad
Americana de Quimica

Clinica (AACC) 2019

Agosto 4 al 8 - Anaheim, EE. UU.

Tel: +1.202.857.0717

Web: www.aacc.org

Congreso Mundial de Cirugia 2019
Agosto 11 al 16 - Cracovia, Polonia

Tel: +41 223399696

Web: www.wes2019.0rg

Congreso Mundial de Cardiologia 2019
Agosto 31 a septiembre 4 - Paris, Francia
Tel: +33.4.92.9476 .00

Web: www.escardio.org

INDICE DE ANUNCIANTES

oo~ "owa | omkuooo
Advanced Telemedicine Solutions Corp. 23
Axioma B2B Marketing 31
ECRI Institute 25
Huntleigh Healthcare
Mindray Medical Colombia S.A.S.
Orthoclinical Diagnostics Colombia S.A.S. 32
Teleradiologia de Colombia S.A.S. 13
ULINE 19
Vinno Technology 5 @
Werfen Colombia S.A.S. 15

Visite en: www.elhospital.com/catalogos

el catélogo de productos de las empresas

anunciantes identificadas con este simbolo:
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DE PUBLICIDAD

SALES REPRESENTATIVES

B2B Portales, Inc - HEADQUARTERS

6355 NW 36th St. Suite 302
Virginia Gardens, FL 33166-7027
Tel: +1 (305) 448-6875 - Fax: +1 (305) 448-9942

Alonso Restrepo - Sales Manager
E-mail: alonso.restrepo@axiomab2b.com

Patricia Belledonne - Sales Support Manager
Tel: + 1 (306) 448-6876
E-mail: patricia.belledonne@axiomab2b.com

UNITED STATES AND CANADA

Roxsy Mangiante - Account Manager
Tel: +1 (214) 694-8542
+1 (306) 448-6875
E-mail: roxsy.mangiante@axiomab2b.com

LATIN AMERICA
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Carmen Bonilla
Tel: +52 (81) 149 27363 - Cel: +52 (81) 137 81703
E-mail: cbonilla.estrada@gmail.com

EUROPE

ITALY, FRANCE, SPAIN AND PORTUGAL

Eric Jund
Tel: +33(0) 49368 7743
E-mail: ericjund@axiomab2b.com
E-mail: ericd jund@gmail.com

GERMANY, AUSTRIA AND SWITZERLAND

Sven Anacker - Intermedia Partners (IMP)
Tel: +49 (202) 271 6911
E-mail: sa@intermediapartners.de

REST OF EUROPE

Carel Letschert
Tel: +31 (20) 633 4277
E-mail: carel.letschert@gmail.com

ASIA, FAR AND MIDDLE EAST

Sydney Lai - Ringier Trade Publishing Ltd.
Marketing Manager
Tel: +886 (4) 2329 7318 Ext.16
E-mail: sydneylai@ringier.com.hk

TAIWAN

Kelly Wong - Ringier Trade Publishing Ltd.
El Hospital Sales Manager
Tel: +886 (4) 232 97318 Ext. 11
E-mail: wangyujung@ringier.com.hk
Amber Chang - Ringier Trade Publishing Ltd.
Marketing Communications Manager
Tel: +886 (4) 232 97318 Ext. 11
E-mail: amberchang@ringier.com.hk

EAST - CHINA
Vivian Shang - Ringier Trade Media Ltd.

Tel: +86 (21) 6289 5533
E-mail: vivian@ringiertrade.com

NORTH - CHINA

Maggie Liu - Ringier Trade Media Ltd.
Tel: +86 (20) 8732 3316
E-mail: maggieliu@ringiertrade.com

HONG KONG
Michael Hay - Ringier Trade Media Ltd.

Tel: +85(2) 236 98788 Ext. 11
E-mail: mchhay@ringier.com.hk

KOREA

Keon Doo Chang - Young Media Inc.
Tel: +82(2) 2273 4818
E-mail: ymedia@chol.com
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Tel: +52 (1) 314 876 6537
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