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Desde su fundacién, SonoScape se ha comprometido
a suministrar equipos médicos de alta calidad para el
sector de la salud. SonoScape se especializa en el
desarrollo y la produccion de soluciones de
ultrasonido diagnéstico. Mediante la introducciéon de
técnicas avanzadas de imagenologia, SonoScape ha
mejorado la precision diagnéstica y por lo tanto, ha
hecho posible obtener mejores resultados sanitarios.
Desde el ano 2002, SonoScape ha llegado a millones
de personas y las ha beneficiado. Con el mundo en la
mente, SonoScape seguira proporcionando soluciones
de salud mas efectivas y accesibles a través de la

innovacion persistente y la pasién por la vida.
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Mindray, uno de los principales creadores de dispositivos médicos innovadores a nivel mundial cree que el cuidado de
la salud es mucho mas que sélo tecnologia. Nuestras soluciones médicas estan construidas para ayudar a los médicos
a conectarse con los pacientes acercandolos como nunca antes para sentir sus necesidades. Después de todo, éde
qué sirve la innovacion si no hace que las cosas importantes sean tangibles?
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CARTA EDITORIAL

Dinamismo tecnologico ensalud

n cumplimiento de nuestro cometido de mantenerlos al tanto de los avances

tecnoldgicos en el drea de la salud, en esta ocasién consideramos oportuno traer

a colacioén algunos desarrollos que ilustran la dindmica de la tecnologia médica, y
afectan de una u otra manera la operacién de los servicios asistenciales, la sostenibili-
dad de los sistemas de salud y los horizontes terapéuticos en distintos frentes médicos.

La industria farmacéutica ya no prospera como lo hacia en otras épocas, sobre la
base de la comercializacion masiva de medicamentos de uso cotidiano, cambidndolos
lo suficiente para mantener la vigencia de las patentes o introduciendo ligeras modifi-
caciones farmacodindmicas que buscan retrasar su absorcion, prolongar su efecto
o disminuir su agresividad sobre el tracto digestivo u otros 6rganos. Con mucha
esperanza y cada vez menos escepticismo, vemos como algunos laboratorios de
primera linea enfocan sus miras hacia temas sumamente novedosos y a nuestro juicio,
con gran potencial revolucionario.

Hoy en dia se nos habla de la medicina personalizada como un concepto innovador
que, con base en el estudio y la identificacién de ciertos biomarcadores, permitira indivi-
dualizar poblaciones que comparten una predisposicion especial para responder a
determinados tratamientos, a diferencia de otros segmentos biolégica y genéticamente
similares, que padecen la misma enfermedad, pero que no comparten el mismo potencial
de respuesta. Cabe imaginarse entonces lo util que seria un recurso de esta naturale-
za, cuando se trata de medicamentos de alto costo o los concebidos para enfermedades
catastroficas o huérfanas. De progresar como se espera, esta iniciativa pondria en manos
del galeno una valiosisima herramienta que permitiria seleccionar al paciente antes de
prescribir el tratamiento, trayendo enormes beneficios para el enfermo, la industria y el
sistema de salud como un todo. Tratamientos que hoy reposan en los anaqueles de los
investigadores, podrian hacerse viables por medio de la medicina personalizada.

En el mismo capitulo, los procesos de sintesis quimica con que se producian tradi-
cionalmente los medicamentos vienen siendo superados, en primera instancia por
simples procesos biolégicos como la fermentacién, para luego dar paso a la biotecno-
logia, un complejo proceso en que un organismo vivo es — si se quiere — “reclutado”
para producir una sustancia que habitualmente no fabricaria, mediante la manipu-
lacién de su ADN. Son muchas las aplicaciones comprobadas de los medicamentos
biotecnolégicos y la lista de indicaciones crece rapidamente.

De otra parte, un estudio de procedencia aparentemente idonea propone que el uso
de cobre antimicrobiano en superficies de contacto en hospitales, puede significar una
reduccién del 58% en la incidencia de infecciones hospitalarias. El cobre antimicro-
biano puede eliminar en forma continua el 83% de las bacterias en dos horas, inclu-
yendo cepas resistentes a antibidticos. Para nadie es secreto que cada vez mds nos
enfrentamos a la resistencia bacteriana, los rangos terapéuticos de los antibidticos
se estrechan y pronto seremos incapaces de controlar ciertas infecciones nosocomia-
les sin la ayuda de nuevos desarrollos en materia de medicamentos. De comprobar-
se el postulado sobre el cobre antimicrobiano, seria cuestién de tiempo para que
empecemos a ver el uso del metal en diversas aplicaciones, tanto en infraestructura y
dotacion como en instrumental y dispositivos médicos.

Son so6lo tres ejemplos de cémo la tecnologia avanza a la par de los retos, contri-
buyendo a mantener a la ciencia médica y los servicios de salud, un paso al frente
de la enfermedad, dentro de una realidad cada vez
mas compleja en que la sostenibilidad, la viabili-
dad econdémica y la factibilidad técnica, son desafios
cotidianos. Acepte, por favor, nuestra amable invita-
cién para que comparta sus opiniones sobre este tema
en nuestros blogs en el nuevo portal de El Hospital
en su ubicacién de siempre: www.elhospital.com. ™

MAURICIO BURBANO ARRAZOLA, MD
Editor - Director de Contenido
mauricio.burbano@carvajal.com
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Tecnologia avanzada de facil manejo, alta movilidad, Los profesionales de los servicios de emergencia dependen
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Elbajoindicede
pacientes hipertensos
controlados obligaa
reforzarel seguimiento.
Fuente: PantherMedia

Monitoreoambulatoriode
lapresionarterial, utilidad
enlapracticaclinica

Sin duda el monitoreo ambulatorio de la presién arterial
(MAPA) contribuye a establecer un diagndstico mas preciso y
a evaluar la respuesta del paciente hipertenso al tratamiento.
Se trata, sin embargo, de un procedimiento relativamente
costoso cuya aplicacion debe cefiirse a criterios de
racionalidad, precisién operativa y cautela en la interpretacion

de resultados.

Mauricio Burbano Arrazola, MD *

uando se habla de hipertension

arterial (HTA), desde una

perspectiva epidemioldgica

es conveniente analizarla a la
par de la diabetes y del conglomerado
de trastornos metabdlicos que se
conoce como “sindrome metabdlico”.
En conjunto, estas tres entidades son
determinantes en la definicién del
riesgo cardiovascular, afectado también
por aspectos genéticos, culturales,
conductuales y medioambientales.
Dicho esto, la HTA es sin lugar a
dudas, el primer factor de riesgo
cardiovascular.

En 2008 la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS) estimaba que la

ABRIL - MAYO /2014

prevalencia de HTA en la poblacién
mundial llegaba al 40%?!. Un analisis
por regiones indica que la prevalencia
de HTA es més pronunciada en Africa
(56.6%), seguida por Malasia (46.5%)
y con una cifra practicamente idéntica,
América del Sur ocupa el tercer lugar a
nivel mundial®.

Segun presentaciones realizadas en
el Congreso de la Sociedad Europea
de Cardiologia del 2012, el Estudio
Epidemiologico Prospectivo Urbano
Rural (PURE por su sigla en inglés)
permiti6 evidenciar que la prevalen-
cia de HTA es menor en los paises de
menores ingresos (30%) en tanto que
los paises de ingresos medio superio-
res mostraban las més altas inciden-
cias (50%). Los paises de mas altos

ingresos y los de ingresos medio inferio-
res registraron incidencias intermedias,
de alrededor del 40%. A nivel global,
del 40% de la poblacién con hiperten-
sién, unicamente el 46% son conscientes
de que la padecen y aunque la mayoria
son tratados, el control de la HTA sélo
se logra en el 13% de los pacientes®.
Estas estadisticas evidencian la baja
eficacia de las medidas en salud publica,
las acciones farmacoterapéuticas, y los
esfuerzos por promover habitos saluda-
bles entre poblaciones de riesgo.

En el Reino Unido, una encuesta
de salud mostraba que en el 2009 la
prevalencia de HTA en Inglaterra era
del 32% en hombres y del 27% en
mujeres*®. Cifras similares fueron repor-
tadas para Escocia por la Facultad de
Salud Publica del Reino Unido®. Este
panorama motivé la mds reciente actua-
lizacién de las Guias para el Manejo de
la Hipertensién Primaria en Adultos
del National Institute for Health and
Clinical Excelence (NICE), en su version
de agosto de 2011, guia clinica 127
(CG127)¢. Como complemento a sus
guias, el NICE financié un estudio
comparando distintos métodos de
medicién de la presién o tension arterial
(TA), encontrando que el monitoreo
ambulatorio de la presién arterial
es costo-efectivo al compararlo con
monitoreos sucesivos en la clinica, el
consultorio o el hogar, para la confirma-
cién del diagnostico de hipertension’.

Se han efectuado multiples estudios
que demuestran que el dafio de érganos
blanco asociado a la hipertension se
correlaciona mas fuertemente con la
presion arterial ambulatoria que con
las mediciones de TA en el consultorio.
Una revisién de estudios de desenlace
en hipertensos con y sin tratamiento,
concluy6 que habia suficiente evidencia
sobre la utilidad clinica del MAPA para
una mejor estratificacion del riesgo
cardiovascular®.

Consideraciones técnicas
y practicas

El primer dispositivo para el
monitoreo ambulatorio no invasivo de
la tensién arterial fue desarrollado en
1962. Estaba provisto de un micréfono
adherido sobre la arteria braquial y un
manguito oclusivo que era inflado por
el paciente. Una grabadora de cinta
magnética registraba las presiones

www.elhospital.com
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Para Linde, todo lo relacionado con salud debe ser tratado de un
modo especial.

Linde Healthcare ofrece una amplia gama de soluciones para el
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terapias, alternativas en infraestructura hospitalaria y programas
clinicos diferenciados.

Conozca las soluciones Linde Healthcare en:

- Oxigenoterapia en el hogar y terapias del suefio

- Ventilacion para pacientes en el hogar

- Anestesia con 6xido nitroso

- Infraestructura hospitalaria con sistemas de aire medicinal, vacio
clinico y equipos secundarios.

Linde Healthcare forma parte del Grupo Linde, una sélida organizacion
internacional lider en gases e ingenieria con 50.500 empleados en
mas de 100 paises. Bajo su antigua marca AGA, Linde Healthcare

ha establecido una amplia presencia en América del Sur. Nuestros
productos y servicios estdn siempre en linea con las normas vigentes
de los gases medicinales.

Linde: Living healthcare.

Linde Gases LTDA.

Linde Healthcare

Al. Mamoré, 989, 11° e 12° andares, Alphaville
06454-040, Barueri, Sao Paulo, Brasil
www.linde-healthcare.com
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Sistema de monitoreo ambulatoriode lapresion
arterial (MAPA) Oscar 2 de Sun Tech Medical.
Fuente: Sun Tech Medical

Monitoreo
ambulatoriodela
presionarterial...

» del manguito, el electrocardiogra-
ma y los ruidos de Korotkoff®. Desde
entonces las opciones tecnoldgicas para
el monitoreo ambulatorio de la presion
arterial se han diversificado considera-
blemente, en lo relativo a los principios
de medicion, medios de registro, inter-
conectividad y archivo de informacion.

Las modalidades de deteccién utilizadas

por los dispositivos modernos pueden
ser apreciadas en la tabla 1.

En la actualidad los monitores
de presién arterial ambulatoria son
livianos, faciles de colocar, precisos,
silenciosos, programables y compati-
bles con software y computadores. En
el uso de estos dispositivos se deben
observar ciertos cuidados. En primera
instancia, es importante proporcio-
nar un adecuado entrenamiento a los
técnicos que manejan los dispositi-
vos y del mismo modo, propender por
la permanente evaluacién del recurso
humano. En lo relativo a los equipos,
éstos deben ser sometidos a un crono-
grama de pruebas durante su uso y se

debe asegurar su adecuada calibracién y

mantenimiento.

ABRIL - MAYO /2014

Anivel global, del 40% de la poblacion con
hipertension, Unicamente el 46% son conscientes
de que la padeceny aunque la mayoria son tratados,
elcontroldelaHTA s6loselograenel13%

Se recomienda efectuar el monitoreo
durante un dia de trabajo ordinario y
no durante el descanso del paciente.
De esta forma es posible predecir con
mayor exactitud el riesgo de lesién de
organos blanco. Cada paciente debe
recibir instrucciones precisas sobre
la metodologia de la medicién y ser
equipado con los insumos necesarios
para registrar los horarios de suefio,
administracién de medicamentos,
postura, actividad y sintomas.

La presion del manguito puede
resultar intolerable para determinados
pacientes, especialmente los aquejados
de tensiones arteriales extremadamen-
te altas o aquellos que deban someterse
a mediciones mas frecuentes. Si bien
el MAPA es un procedimiento esencial-
mente benigno, en ocasiones pueden

surgir petequias en el miembro superior

o hematomas y lesiones de presion bajo
el manguito. Ademds, con frecuencia se
observan trastornos del suefio mientras
se realiza el procedimiento®.

Aplicaciones clinicas

Entre las prioridades de implemen-
tacién de las guias de NICE, y como
novedad en su mas reciente version,
se recomienda el uso del MAPA en
el diagndstico de todo paciente con
presiones medidas en el consulto-
rio iguales o superiores a 140/90 mm
Hg. Se recomiendan por lo menos
dos mediciones cada hora durante los
periodos de vigilia del paciente y el
diagndstico de hipertensién sélo puede

ser establecido promediando un minimo

de 14 (catorce) mediciones tomadas en
estado de vigilia.

Durante el tratamiento del paciente,
el MAPA debe ser considerado para
evaluar la respuesta al tratamien-
to en conjunto con las mediciones que
se efecttien en el consultorio. Esto es
especialmente importante en pacientes
con evidencia del “efecto bata blanca”.

Uno de los principales argumen-
tos a favor del uso del MAPA radica en
las implicaciones clinicas de las diferen-
cias entre la presion arterial diurna y
la nocturna. Existe suficiente evidencia

a favor del planteamiento de que los
pacientes “non-dippers”, entendidos
como aquellos cuya presién arterial
nocturna o durante el suefio desciende
en menos del 10% de la presion arterial
diurna promedio, tienen mayor probabi-
lidad de desarrollar lesiones de érgano
blanco. Pese a esta certeza, se puede

Tablal:Dispositivosde
monitorizaciénambulatoriade
presionarterial®

Unavariedad de dispositivos estan
disponibles paraelmonitoreo
ambulatoriode lapresiénarterial. La
detecciénsebasaenunoomdsdetres
principios:

e Auscultacién condetecciénde
laapariciénydesaparicionde los
sonidos de Korotkoff porun micréfono
colocadosobreunaarteriadistalaun
manguitode compresion.

¢ Oscilometriade manguito: se basa
enladetecciénde oscilaciones

de lapresiéndel manguito. Los
valoressistélicoydiastélicoson
determinados enfunciéndelas
presionesregistradasenelmanguito
enelmomentodelaumentoinicial de
las oscilacionesy cuando éstas dejan
de disminuir. Los distintos fabricantes
utilizan algoritmos diferenteslo que
introduce unafuente potencial de
variabilidad.

¢ Oscilometriavolumétrica: las
presiones mediay sistélicase estiman
apartirdelinicioy el nivelmaximode
oscilaciones volumétricas detectadas
enundedobajounmanguito.La
presiéndiastolicaesderivada.

Estostres métodosde deteccion
paraMAPAincorporan técnicas que
dependendediferentes fenémenos
vascularesdurante latransmisiéndela
ondade presiénarterial. Los métodos
auscultatoriosdependendel flujoy
puedensubestimarlapresiénsistalica.
Los métodos oscilatorios pueden
sobreestimarlapresiénsistélica,
debidoalasoscilacionesdela presién
delmanguito que son transmitidas.
Lapresiondeldedo muestrauna
correlaciéninconstante conlapresion
braquial, y también estan los problemas
inherentesalaevaluaciéndelapresién
arterial diastélica por oscilometria
volumétricaeneldedo.

Dispositivos de monitorizacién ambulatoria de la
presién arterial.

www.elhospital.com
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XTREMADAMENTE PEQUENO,
LIVIANO Y PODEROSO

Para més informacién sobre el monitor/desfibrilador
X Series, visitenos en www.zoll.com/rescateaereo.
Siganos en ZOLL en Facebook.

X Series-

= Pequeno
x Liviano
x 4 Trazos

= Retroalimentacion en
Tiempo Real de RCP

= NIBP

x Madulos Para Pacientes Adultos,
Pediatricos y Neonatales

x Microstream® etC0?

x 12 Derivaciones ECG
(en pantalla, estatica
y dindmica)

= WiFi

= Bluetooth®

= Masimo® rainbow® SET
Sp0y/SpC0°/SpMet®

= 3 Canales de Presion
Arterial Invasiva (IBP)

= 2 Canales de Temperatura

ZOLL

2014 ZOLL Medical Corporation. Todos los derechos resrvados. X Series y ZOLL son marcas registradas de ZOLL Medical Corporation

En los Estados Unidos y/o en ofros paises. Todas las otras marcas son propiedad de sus respectivos duefios.

Masimo, Rainbow, SET, SpCO, and SpMet are trademarks or registered trademarks of Masimo Corporation.

Microstream is a registered trademark of Oridion Medical 1987 Lid.



MEDICINA INTERNA Y SUBESPECIALIDADES

Elmonitoreode 24 horas contribuye adeterminarelriesgo asociado alos “non-dippers”. Fuente:
PantherMedia

Monitoreo
ambulatoriodela
presionarterial...

» afirmar que no existe aun un verdadero
consenso sobre la utilidad del MAPA
nocturno.

Interesantes son los hallazgos del
estudio SAMPLE?® que busc6 medir
la eficacia del tratamiento antihiper-
tensivo mediante la documentacién
de la regresion de la masa del ventri-
culo izquierdo, después de un afio de
tratamiento. Se evidencié una correla-
cién significativa entre la disminucién
de masa y la disminucién de la presién
arterial medida por MAPA. En contraste,
no se documentd correlacion alguna
entre la disminucién de la masa ventri-
cular y la disminucién de la presién
arterial medida en consultorio, hecho
que pone de manifiesto la utilidad del
MAPA y su superioridad sobre la toma
de la presion arterial en ambientes
asistenciales.

También llamativo resulta que
en este mismo estudio, la presién
arterial ambulatoria nocturna no
mejoro la prediccion de regresion de
la masa ventricular izquierda lograda
con el monitoreo diurno, concluyen-
do entonces que basta con el MAPA
diurno. La gran disyuntiva practica en
torno a la utilidad del MAPA nocturno
radica en la dificultad para diferenciar
a los verdaderos “non-dippers” de los
“non-sleepers” es decir, de los pacientes
que no alcanzan un verdadero suefio
profundo. En la préctica esto sélo seria
posible mediante la evaluacién conco-
mitante de la actividad de las ondas
cerebrales®.
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A pesar de lo anterior, no se discute
que el adecuado control de la HTA solo
se logra con una reduccién sostenida
y constante en el perfil de la presién
arterial a lo largo de las 24 horas. Tanto
asi que la FDA (Administracién de
Alimentos y Medicamentos de los Estados
Unidos) ha estipulado que cualquier
argumento a favor de la eficacia durante
24 horas de un medicamento antihiper-
tensivo, debe ser soportado con estudios
de MAPA de 24 horas®.

Impacto sobre
el gasto ensalud

En su estudio sobre distintos métodos
de medicién de la presién arterial,
NICE estimé que el MAPA gener6
ahorros individuales de entre US$ 93
en hombres mayores de 75 afios, y US$
537 en mujeres menores de 40. En
parte estos ahorros se atribuyen a una
disminucién de los costos asociados al
tratamiento innecesario de pacientes
erroneamente diagnosticados con HTA.
En el Reino Unido se estima que el trata-
miento anual de un paciente hipertenso
oscila entre US$ 95 y US$ 102.

Adicionalmente, al proporcionar
medios para un diagndstico mds preciso,
el MAPA contribuye al inicio oportuno
del tratamiento en pacientes que en
otras circunstancias podrian no ser
tratados a tiempo, a pesar de padecer la
enfermedad. En consecuencia, dismi-
nuyen los eventos asociados a HTA de
larga data no tratada, y los costos que de
ellos derivan. A manera de ejemplo, el
costo promedio para tratar a un paciente
que presenta un evento cerebrovascu-
lar en el Reino Unido asciende a US$
16.0007.

Todavia hay incognitas sobre la
aplicacién de la CG127 en el Reino
Unido - y la viabilidad de similares

recomendaciones en otras latitudes - en
lo concerniente al monitoreo ambulato-
rio de la presion arterial. En un articulo
en el Irish Medical Times, el profesor
Eoin O’Brien sugiri6 que la implemen-
tacién implicarfa que “a alrededor de

13 millones pacientes con hipertensién
arterial en el Reino Unido, se les debera
ofrecer MAPA no s6lo para confirmar el
diagnéstico, sino para el seguimiento de
la eficacia del tratamiento... [Entre] los
problemas reconocidos por NICE [estd]
el suministro de un nimero suficiente
de dispositivos para MAPA””. El profesor
O’Brien ha sugerido que los dispositi-
vos MAPA sean trasladados a farmacias,
estrategia que ya se encuentra en curso
en Irlanda. En todo caso, se recomien-
da un abordaje escalonado en que

el paciente con diagndstico de novo

de hipertensién arterial, proceda al
monitoreo de la presion arterial en el
hogar cuyos resultados deberdn deter-
minar la necesidad del MAPA. De esta
manera se maximizaran los benefi-

cios del MAPA, minimizando los costos
y haciéndolo mas accesible a grandes
segmentos de la poblacién.

*Médico director de contenidoy editor titular de El
Hospital
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THE GOLD STANDARD GETINGE GROUP

ARJOHUNTLEIGH - MAQUET - GETINGE

El GRUPO GETINGE es uno de los proveedores lideres a nivel mundial de productos y sistemas que
contribuyen a mejorar la calidad y la relaciéon costo-eficiencia en la atencién de la salud.

Las operaciones se realizan a través de tres marcas: ArjoHuntleigh se centra en la movilidad del paciente y en
soluciones para el tratamiento de la curacion de heridas. GETINGE proporciona soluciones para el control de
infecciones. MAQUET es lider mundial en sistemas médicos que hacen avanzar las intervenciones quirurgicas,
los procedimientos cardiovasculares y los cuidados intensivos.

B Equipamiento para Quiréfano

W Sistemas y Dispositivos Cardiovasculares

W Equipos para Ventilacion y Anestesia

B Soluciones para Esterilizacion y Desinfeccion

B Equipo y Soluciones para Hospitalizacion

MAQUET do Brasil Equipamentos Médicos Ltda. MAQUET Colombia S.A.S MAQUET Mexicana, S. de R.L. de C.V
Rua Tenente Alberto Spicciati, 200 Calle 93, no. 12-54, Of. 405 World Trade Center

Barra Funda, 01140-130 Bogota D.C. Colombia Calle de Montecito No. 38, Piso 10, Oficina 33
Sao Paulo/SP - Brasil Tel: +57 (1) 621-2796 Colénia Napoles, 03810, México, D.F.
Tel: +55 (11) 2608-7400 magquetcolombia@maquet.com Tel: +52 (55) 9000-8970
maquetdobrasil@maquet.com maquetmexicana@maquet.com

www.arjohuntleigh.com www.maquet.com www.getinge.com




SALUD PUBLICA Y SISTEMAS DE SALUD, FERIAS Y EXHIBICIONES

Inicialacuentaregresiva
paraunodeloseventos mas
esperadosdelsectorsalud:

Hospitalar2014

Maés de dos décadas al servicio de profesionales, especia-
listas, administradores y gestores del sector de la salud,
permiten que en esta, su vigésima primera edicion, Hospita-
lar se encuentre mas sélida que nunca. La feria y exposicion
de productos para la salud se renueva en cada oportunidad
para brindar a todos sus visitantes un espacio propicio en el
que pueden conocer a profundidad la dinamica del sector en
Latinoamérica y, por supuesto, concretar negocios.

La feria de talla internacional se llevard a cabo en Sao
Paulo, Brasil, en el afamado centro de exposiciones Expo
Center Norte, los préximos 20 a 23 de mayo. Aproximada-
mente 100.000 directivos de hospitales, profesionales de
la salud, decisores e influenciadores de compras, y 1.300
compaifiias proveedoras se encontraran en esta feria interna-
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Agility o

CS y mucho mas

4‘{52%

IMPAX Agility es mucho mas que un PACS,
se trata de una plataforma unificada de gestion
de imagen, disefiada para mejorar la productividad
clinica y optimizar el costo total de propiedad.

DISENAQA PARA CONSEGUIR
LA MA A PRODUCTIVIDAD CLINICA

AGFA &

W @AgfaHealthCare HealthCare

agfahealthcare.com
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cional de productos, equipamientos, servicios

y tecnologia para hospitales, clinicas, consulto-
rios médicos, farmacias y laboratorios. En esta
edicién de Hospitalar se calcula llegaradn visitan-
tes provenientes de mds de 75 paises y exposito-
res de mds de 35. De igual manera, se esperan
negocios por mas de US$167 millones.

Como es habitual, en Hospitalar estaran
representados sectores como equipamiento hospitalario,
tecnologia médica, ortopedia y fisioterapia, farmacia hospi-
talaria, comunicaciones, hoteleria y mobiliario, uniformes,
camas, lavanderia, cocina de hospitales, centros quirurgicos,
bienes de consumo médico, recuperacién traumatoldgica y
post-operatoria y literatura médica, entre otros.

Un espacio para pensar la salud

Mas alld de su reconocida reputacién como feria comercial
por excelencia, el evento cuenta con un fuerte componen-
te académico materializado en un foro sobre salud, en el que
expertos debaten sobre los sistemas de salud de paises latinoa-
mericanos, casos de éxito, administraciéon y gestion hospi-
talaria, y tendencias del sector. Los asistentes participaran
en numerosos congresos, talleres y sesiones cientificas para
abordar dichos temas.

Simultédneo a Hospitalar, concurrirdn tres espacios de
encuentro especializados en diferentes temas de interés:
Hospitalar Digital Health, Diagndstica y Hospfarma. Hospita-
lar Digital Health es un foro y feria sobre telemedicina en que
se abordard todo lo relacionado con tecnologias de la infor-
macién y comunicacién para la salud. En este espacio, los
asistentes podran actualizarse sobre los nuevos desarrollos y
aplicaciones de telemedicina.

Llegando a su edicién nimero 16, Diagndstica estara
enfocada en la presentacion de productos, servicios y equipa-
mientos para laboratorio clinico y servicios de diagndstico.

Por su parte, Hospfarma es una feria que retine bajo un
mismo techo a proveedores de todo tipo de productos, equipos
y servicios presentes tanto en farmacias hospitalarias como los
que se distribuyen en droguerias.

Hospitalar Exporter, mas cerca del mercado
brasilefio

Con el objetivo de facilitar a los compradores extranjeros
el cierre de negocios con compafiias brasilefias dedicadas al
tema, Hospitalar ofrece Hospital Exporter, un servicio especial
que muestra a los interesados una base de datos con la mas
completa informacién sobre las empresas de Brasil que tienen
vasta experiencia en la exportacion de productos.

Por medio de Hospital Exporter, los compradores que no
se encuentren en territorio brasilefio podran familiarizar-
se con el proceso de importacion de productos provenien-
tes de Brasil, ademds de conocer el portafolio de productos de
las compafiias inscritas, asi como sus

ENCUENTRE ESTEARTICULO  principales representantes internacio-
EN ELHOSPITAL.COM nales.
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www.elhospital.com



DISTRIBUCION
PDUS

PROTECCION
SISTEMAS UPS

CONECTIVIDAD
Tripp Lite.
Soluciones modulares
que se integran ]
facilmente a cualquier
infraestructura existente ORGANIZACION

GABINETES Y RACKS

CONTROL
KVMs Y SERVIDORES DE CONSOLA

‘ ’ ENFRIAMIENTO
SISTEMAS DE AIRE ACONDICIONADO

Tripp Lite México / 5001.5900 — .
Guadalajara: 01 (33) 3630.3049 / Mérida: 01 (99) 9927.4659 / Monterrey: 01 (81) 8381.8484
infomxventas@tripplite.com / infomxservicio@tripplite.com L
www.tripplite.com
>

DATA CENTER SOLUTIONS

eHE
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Conlafuerzacientificade
RSNAvuelvelajornada
PaulistadeRadiologia

Después de tres afios de intensas
negociaciones, la Sociedad Paulista de
Radiologia y Diagnostico por Imagen
(JPR) y la Sociedad Radiolégica de Nor-
teamérica (RSNA) se asocian por pri-
mera vez para presentar la 44° Jornada
Paulista de Radiologia, a celebrarse en
el Transamerica Expo Center en Séo
Paulo, Brasil, los primeros cuatro dias
de mayo.

2014 propone un escenario com-
pletamente diferente para el desarro-
llo de la Jornada Paulista de Radiologia
(JPR). No sdlo se espera un aumento
significativo en el nimero de visitantes,
sino que con la union entre la Sociedad
Radioldgica de Norteamérica y la Socie-
dad Paulista de Radiologia, los conteni-
dos cientificos y académicos abordados
en el marco del evento aseguran ser de
la talla de los tratados anualmente en
RSNA en Chicago.

Esta edicién de JPR se realiza
ademds con el apoyo de la Asociacién Pau-
lista de Medicina, el Colegio Brasilefio de
Radiologia y Diagndstico por Imagen,
la Comision Nacional de Acreditacion y

el Instituto Brasilefio de Turismo.

La Jornada Paulista de Radiologia
abre sus puertas para radiélogos, otros
profesionales de la salud, directivos y
supervisores de clinicas e institucio-
nes hospitalarias. Ademas, las compa-
fifas expositoras presentes en el evento
podran entregar a sus clientes invita-
ciones de cortesia. Se promueve tam-
bién el ingreso de alumnos de escuelas
técnicas en radiologia inscritas previa-
mente.

Con el objetivo de dar un plazo
amplio para los interesados en asistir,
los organizadores de la Jornada Paulis-
ta de Radiologia abrieron las inscripcio-
nes para participar en el evento desde
diciembre de 2013. El proceso de ins-
cripcion de visitantes asiduos se hace
mas sencillo, toda vez que éstos s6lo
tendran que actualizar un par de datos
en su formulario de inscripcién.

RSNAYJPR, unaalianza
célebre

En el entendido de que las dos agre-
miaciones comparten el objetivo comun

de desarrollar la ciencia y la educacion
de la radiologia internacionalmente, y
luego de una constante participacion de
representantes de RSNA en ediciones
previas de JPR, se llegd a un acuerdo
de asociacién en la organizacion de la
presente edicién del encuentro.

Asi, las asociadas diseflaron de
manera conjunta todo el contenido
cientifico de la jornada de 2014 y se
comprometieron a trabajar juntas para
las ediciones venideras de 2016 y 2018.
Uno de los resultados mas importan-
tes en el marco de esta alianza, fue la
confirmacién de 35 docentes extranje-
ros que orientardn los 16 cursos espe-
cializados.

Por ser la primera vez que la RSNA
se alfa con una sociedad latinoamerica-
na en un proyecto de semejante enver-
gadura, las expectativas no podrian
ser mas altas. El contenido y la orienta-
cién de todo el componente académico
dejan entrever el esfuerzo conjunto de
las sociedades por consolidar un evento
que, si bien conserva los lineamientos
culturales del pais anfitrién, resulta de
gran trascendencia para toda la comu-
nidad latinoamericana.

ENCUENTRE ESTE ARTICULO EN ELHOSPITAL.COM
BUSQUE: EH0414JPR
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Solucion de Radiologia Directa ( DR ) Mdvil

Con un facil manejo y una calidad superior el DX-D 100 mévil ofrece imagenes
rapidas y de gran calidad que pueden ser validas inmediatamente. Disefiado

para uso movil , el DX-D 100 puede manejar una amplia gama de estudios
radiograficos generales de rayos X, incluso para los pacientes hospitalizados

no ambulatorio.

Permite reducir potencialmente la dosis en los pacientes especialmente en
entornos pedidtricos y neonatales. Tiene un generador de gran potencia, para
conseguir tiempos de exposicidon mas cortos e imagenes mas nitidas.

DX-D 100

agfahealthcare.com
3 @AgfaHealthCare

[ La estacion de trabajo NX: para un flujo de trabajo mas eficiente e intuitivo.
Tiene ventajas sobre la productividad de la imagen Digital Directa, incluyendo
un costo mas por de bajo del estudio.

“ La adquisicion inmediata de im agenes permite acortar el tiempo de examen,
mejorando la productividad del operador y el confort del paciente.

AGFA &

HealthCare

www.elhospital.com



Carvajal <

INFORMACION

i0n para el desarrollo de la salud en América Latina

éI Hospital §ie

AAAAAAAAAAA

www.elhospital.com

SUPLEMENTO ESPECIAL

PROVEEDORES
DE TECNOLOGIA
MEDICA PARA
AMERICA LATINA

PRODULTOS MEDICOS DESECRABLES:  Giying Shape to ldeds

| YO / 2014 ‘ 17

www.elhospital.com



PERFIL

ee the future

SIUIL

La serie de productos basados

en Ultracloud inicia una era de CLOUD

Ultracloud, nuestra nueva plataforma, es una combinacion perfecta de la
potente tecnologia de procesamiento original de SIUly el servicio en la nube.

“Ultra” se refiere a la tecnologia nuclear de SIUI, una innovacion derivada de
los esfuerzos interdisciplinarios de la moderna tecnologia fisica, bioldgica,
acustica, electronica, de computadoray de red. Rompe los limites de la
plataforma de tecnologia tradicional, permite la ampliacion ilimitada de
recursos de procesamiento técnico, mejora la velocidad del procesamiento
del sistemay optimiza la asignacion de recursos, a fin de mejorar la
capacidad de adaptarse a demandas futuras. Permite a los clientes cubrir
diversas necesidades complicadas con operaciones simples.

Para Doppler color, hemos desarrollado varios mddulos funcionales en la
nube que incluyen Backup Ultracloud, Mantenimiento Ultracloud, Ensefianza
Ultracloud, Informacion Ultracloud, Comunicacion Ultracloud, Diagnosis
Ultracloud, Extension Ultracloud y otros.

En 2013 se lanzaron cuatro modelos basados en Ultracloud: el sistema
laptop de Doppler color de CLOUD Apogee 1000, el sistema téactil en pared

de Doppler color de CLOUD Apogee 2000y los sistemas Doppler color de
CLOUD de alto nivel Apogee 5500 y Apogee 5800.

Con perfil curvilineo y esbelto, y una imagen clara y optimizada, el sistema
Doppler color CLOUD de alto nivel Apogee 5500, fomenta altamente la
confianza del médico especializado en diagnosticos.

Con su baterfa de litio incorporada, el Apogee 1000 se destaca entre otros
productos comparables por su peso y portabilidad. Cubre perfectamente la
demanda de diagnostico movil.

Por su disefio ergondmico y la posibilidad de configuracion directa, el
sistema Doppler color CLOUD de alto nivel Apogee 5800, ayuda a mejorar la
eficiencia del diagndstico.

Con una interfaz y flujo de trabajo “amigables”, el sistema tactil de Doppler
color CLOUD Apogee 2000 fue disefiado para exigentes circunstancias
clinicas. El controlador inalambrico contribuye a facilitar la operacion y
ofrece una experiencia fluida en el diagnostico.
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ULTRACLOUD

La serie de productos basados en Ultracloud inicia una era de Cloud

§ THospitalar

20-23 MAID 2014 ===

Shantou Institute of Ultrasonic Instruments Co., Ltd.
Website: www.siui.com

Tel: +86-754-88250150  E-mail: siui@siui.com
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Versatilidad Inalambrica. Mejor cuidado al Paciente.

Ahora usted puede reducir la dosis, optimizar la calidad de
imagen y mejorar el cuidado al paciente en todas las aplicaciones
de radiografia en general con la excelente capacidad de imagen
del Sistema Inaldambrico de pantalla plana, Aero DR.

Disenado, fabricado y respaldado exclusivamente por Konica
Minolta, la versatilidad de Aero DR significa que usted puede
rapida y facilmente convertir los dispositivos analdgicos
portatiles y los equipos de radiografia en general en robustos
equipos de trabajo digital.

Experimentar Aero DR por ti mismo.

Visitenos durante JPR 2014 en el Stand #108

IKONICA MINOLTA

Giving Shape to ldeas

Email: marketing@konicaminolta.com Konica Minolta Medical Imaging Website: medical.konicaminolta.us
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Intersurgical

Intersurgical es un importante disefiador y fabricante de
productos para el cuidado respiratorio que ofrece calidad,
innovacion y seleccion en:

Manejo de la Via Aérea

Los dispositivos incluyen la innovadora via aérea supraglética
de segunda generacion i-gel™ y varias opciones de mascaras
laringeas.

Anestesia

Circuitos respiratorios y accesorios para uso en salas de cirugia,
recuperacion y atencion de emergencias.

Cuidado Critico

Circuitos respiratorios, productos para VNI (ventilacion no
invasiva), cuidado oral y accesorios, ademas de una gama de
productos para cuidado en el hogar que incluye circuitos de

respiracion con alambre calentado sencillos y dobles, tubos para
aplicaciones de CPAP y canulas nasales.

Terapia con Oxigeno y Aerosoles

Terapia con oxigeno a concentracion fija y variable, aerosoles
(humidificacion) y nebulizacion. Las mascaras Eco sin PVC
proporcionan comodidad al paciente y una solucion amigable con
el medio ambiente.

También ofrecemos una gama de productos estériles estandar
para uso en las areas de anestesia y Cuidados Intensivos.

Para obtener mayor informacion, visite por favor nuestro sitio web
www.intersurgical.com o siganos en las redes sociales:
Facebook

Twitter

T: +44(0)1189 656300

E: info@intersurgical.com

Los especialistas en

el cuidado respiratorio

Solucién completa
de paciente a equipo

Calidad, innovacion y eleccion
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Intersurgical es un importante
disefiador, fabricante y
proveedor de una amplia gama
de dispositivos médicos para
soporte respiratorio.

Proporcionando soluciones
flexibles para los pacientes
para uso en:

Manejo de via aérea
Anestesia

Cuidado critico
Terapia de Oxigeno
y Aerosol

Encuentre su distribuidor local en
www.intersurgical.com/
contact

Interactue con nosotros
You

OEa

www.intersurgical.com

www.elhospital.com



IMAGENES MEDICAS, ONCOLOGIA

Ablacion percutanea:

Figura 1. Plataformatecnoldgicade un
centrodeintervencién flior-TC (tomografia
intervencionista). Fuente: Centro de Medicina
Intervencionistadel Hospital Israelita Albert
Einstein

alternativaseguray eficaz
parael tratamientodel cancer

Importante recurso que permite destruir células tumorales
por aplicacion de calor o frio, preservando los tejidos
adyacentes.

www.elhospital.com

Rodrigo Gobbo Garcia*
Antonio RahalJunior**

n la ultima década el
desarrollo de terapias
minimamente invasivas, tanto
en el campo del diagnoéstico
como en el dmbito terapéutico, viene
despertando gran atencion de la
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IMAGENES MEDICAS, ONCOLOGIA

Ablacion
percutanea:
alternativasegura...

RT EINSTEIN -~ LEITO C5-2 Abd/Gen

» comunidad médica mundial, por un
sinntimero de razones. Cuanto menos
invasivo es un procedimiento, menores
son las posibles comorbilidades, més
rapida es la recuperacién del paciente,
y menos el tiempo de hospitalizacién.
Una variedad de instrumentos y
aparatos pequeios, mas delicados y
precisos, permiten el acceso a regiones
y estructuras antes virtualmente
inaccesibles o cuyo abordaje s6lo
era posible por medio de grandes
procedimientos quirtdrgicos, bajo
anestesia general y con la intervencion
de un equipo quirtdrgico completo.
Pensemos en lo que era el abordaje
de una simple coleccién pélvica
profunda antes del advenimiento de las
laparoscopias, las mini-laparoscopias

Ahorre
hasta 70%

Figura 2: Radioablacién guiada por ultrasonido
ytomografia. Fuente: Centro de Medicina
Intervencionistadel Hospital Israelita Albert
Einstein.

en Imagenes Médicas
con las Soluciones

a Color DICOM de OKI
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y los drenajes percutdneos, tanto
por via transabdominal, transglutea,
transrectal o transvaginal.

En este contexto ampliamente
favorable, en que se estimula la
busqueda de los mejores resultados
por medios cada vez menos
invasivos, se desarrollé la Radiologia
Intervencionista (figura 1). La
especialidad en la actualidad esta muy
bien representada en el campo del
combate de primera linea al cancer,
por medio de la figura de la Oncologia
Intervencionista.

Bajo esta denominacién se
puede ubicar un amplio abanico
de procedimientos minimamente
invasivos aplicados en el diagndstico
de los distintos canceres, el
seguimiento de dichas enfermedades,
la gestién de complicaciones propias
de la enfermedad o incluso derivadas
de manipulaciones quirurgicas; asi
como en el tratamiento efectivo de un
gran numero de patologias con clara
indicacion para este abordaje. En este
ultimo grupo de procedimientos, los
terapéuticos y muchas veces curativos,
se destaca la ablacién percutdnea.

La ablacién percuténea es un
método que comprende la destruccion
de las células tumorales por medio
de aplicaciones de energia térmica.
Indicada para algunos tipos de
tumores del higado, rifiones, pulmones
y huesos, tanto primarios como
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secundarios (provenientes de otros
organos), la ablacién se presenta
como una alternativa en aquellos
casos en que la cirugia convencional
no se puede realizar o es rechazada
por el paciente. También hay algunos
casos especificos en los que tanto la
cirugia como la ablacién producen
resultados similares y por lo tanto, en
funcion de la menor agresividad de las
terapias ablativas, los equipos clinico-
quirtrgicos ya familiarizados con esta
técnica optan por indicarla.

La ablacién percutdnea consiste
en la aplicacién precisa de energia
generadora de calor (radioablacion)

o de frio (crioablacion) en el interior
de la lesion, y con ello se evita afectar
tejidos saludables adyacentes. Con el
apoyo de diversos recursos de imagen
como la Ultrasonografia, Tomografia
Computada, Resonancia Magnética

y PET-CT, el médico (Radidlogo
Intervencionista) introduce un delgado
instrumento puntiagudo (sonda),
similar a una varilla muy fina, a través
de la piel y lo direcciona al interior de
la lesion (figura 2).

En la Radioablacion, un generador
produce una corriente alterna del
orden de 450 a 1200 kHz, que es
transferida a la lesion objetivo a
través de una sonda introducida en su
interior, bajo la orientacién de algtn
método de imagen, generalmente
la asociacion de la tomografia y la
ultrasonografia. La energia aplicada
por la sonda promueve una agitacion

ionica dentro de las células adyacentes.

La fricciéon molecular, y la producciéon
subsecuente de calor, promueven
una desnaturalizacion proteica y la
destruccién de la membrana celular.
Cuando los tumores se someten a
temperaturas de entre 60° Cy 100° C,
ocurre una necrosis coagulativa de los
tejidos y dafios celulares irreversibles
en las lesiones objetivo comprendidas
dentro del radio de conduccién
energética de las sondas. Tal radio
de conduccién determina la llamada
zona de ablacion, que generalmente
varia entre 1y 5 cm, en funcién de la
morfologia de la sonda y del algoritmo
definido por el fabricante.

Los modernos equipos de
radioablacién cuentan con sondas de
calibre reducido (17G), ademas de
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Figura 3: Crioablacién
percutdneaguiada
por TC. Fuente:
Centrode Medicina
Intervencionistadel
HospitalIsraelita
AlbertEinstein.

Figura4: Masculino
de 63afios. Tumor

de colonoperado
hace tres meses.
Aumentodelantigeno
carcinoembrionario.
PET-TC: nddulo unico
enellébuloizquierdo
-metdstasis. Fuente:
Centrode Medicina
Intervencionistadel
HospitalIsraelita
AlbertEinstein

Figura 5: PET-SCAN realizado pre tratamiento (A) einmediatamente después del tratamiento
minimamente invasivo (B). Fuente: Centro de Medicina Intervencionista del Hospital Israelita Albert
Einstein.
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Ablacion
percutanea:
alternativasegura...

» generadores potentes (de cerca de
200W), capaces de producir zonas de
ablacién bastante previsibles y eficaces.

La Crioablacién consiste en la
aplicacién de sucesivos ciclos de
congelamiento y descongelamiento
de los tejidos neopldsicos a partir de
criosondas insertadas en el interior
de los tumores, con orientacion
radiolégica, alcanzando temperaturas
minimas de hasta -40°C (figura 3).
Promueve la destruccién de los tejidos
a partir de la deshidratacién de las
células, ruptura de sus membranas y
trombosis de la microvasculatura. El
mecanismo de congelamiento se debe
a la propiedad termodindmica del
gas argdn, que sufre una acentuada
pérdida de calor durante su expansién
en una cdmara cerrada (efecto Joule-
Thompson). El descongelamiento
se obtiene a partir de la sustitucion
del argdn por el gas helio, cuyas
propiedades termodinamicas de
expansion tienen el efecto opuesto,
calentando el sistema.

Con el inicio del ciclo de
congelamiento se observa la
formacién de una “bola de hielo”
en la extremidad de la sonda, cuyo
crecimiento se puede controlar por
medio del sistema de aplicacién y
es monitoreado en forma precisa a
través de la Tomografia Computada.
Es posible insertar diversas sondas en
el interior de la lesién con el propdsito
de promover un efecto volumétrico
aditivo, que posibilita el tratamiento
de lesiones mayores o de geometria
irregular, toda vez que cada sonda se
puede controlar de forma individual.

La eleccion del tipo de ablacién
depende de la naturaleza y localizaciéon
del tumor, buscando siempre la
maxima eficacia en el procedimiento.
Ambos tipos de ablacién son utilizados
en el tratamiento de neoplasias de
pulmones y rifiones. Por su parte, los
tumores del higado presentan una
excelente respuesta a la radioablacién
(figuras 4y 5).
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Para tumores 6seos se indican las
técnicas ablativas en el control local de
la enfermedad y para el tratamiento
del dolor en el caso de metastasis. Los
procedimientos de ablaciéon también se
pueden llevar a cabo en concomitancia
con procedimientos quirtrgicos,
agregando recursos adicionales a la
cirugia oncolégica (figura 6).

Por ser minimamente invasiva,
la ablacién percutdnea es un
procedimiento seguro, con baja
incidencia de complicaciones (2% al
3%). En la mayoria de los casos no
requiere hospitalizaciones prolongadas
ni tampoco anestesias profundas, y es
bien tolerada por los pacientes, que
pueden regresar a sus actividades
rutinarias en poco tiempo. En algunos
casos el paciente se reincorpora
incluso al dia siguiente. Cerca del
40% de los pacientes presentan
reacciones pasajeras, como fiebre baja,
incomodidad, fatiga y decaimiento, que

suelen durar de dos a tres dias después
del procedimiento y son facilmente
controladas con medicamentos.

El menor grado de invasividad
permite que el procedimiento pueda
ser repetido, en caso de necesidad,
cuando se presentan situaciones
como recidivas (surgimiento de
nuevas lesiones) o tumores residuales.
También se indica para la reduccion
de tumores muy grandes, a fin de
viabilizar una remocién quirtrgica
posterior. De igual modo, la ablaciéon
puede combinarse con otros
procedimientos como la radioterapia y
la quimioterapia.

En el caso de tumores hepaticos, la
ablacién juega un importante papel
como puente para los que esperan
un trasplante y son portadores de un
hepatocarcinoma (tumor primario
del higado). En Brasil, asi como en la
mayoria de los paises, los pacientes
con una lesion que supere los cinco

centimetros o con mas de tres

lesiones de hasta tres centimetros,

son inelegibles para el trasplante
hepatico (Criterios de Milan). En
dichos casos, la ablacién percutanea

se convierte en una opcion de
tratamiento, contribuyendo a reducir el
tamafio de los tumores o a evitar que
éstos crezcan y superen los criterios
excluyentes.

Las indicaciones de los
procedimientos ablativos son
bastante amplias dentro del escenario
oncolégico; sin embargo, su utilizaciéon
debe ser amparada por una amplia
discusién multidisciplinaria entre
todos los especialistas involucrados en
el tratamiento del cancer: oncélogos,
cirujanos, radioterapeutas y radidlogos
intervencionistas.

Adoptada en los principales centros
mundiales desde la década de los 90, la
ablacién percutdnea de tumores es una
técnica con un elevado potencial de
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Figura 6:Sala hibrida: radiologia intervencionistay cirugia. Fuente: Centro de Medicina

Intervencionista delHospital Israelita Albert Einstein.

Ablacion
percutanea:
alternativasegura...

desarrollo. Otras formas de produccion
de energia para la ablacién, como

el laser, microondas, ultrasonido
enfocado de alta intensidad (HIFU)

y electroporacién definitiva, se
encuentran en creciente desarrollo

y muy pronto podran sumarse a

las alternativas terapéuticas que se
ofrecen en la actualidad. Por otra
parte, hay estudios en curso que
deben permitir, en un futuro préximo,
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extender el procedimiento a algunos
tipos de tumores de mama y de
préstata. Son nuevos caminos que se
abren, ampliando los horizontes para
el tratamiento de primera linea del
cancer.

*Radiélogo Intervencionista, Gerente Médico del Centro
de Medicina Intervencionista del Hospital Israelita Albert
Einstein de Sao Paulo, Brasil.

**Médico de la Facultad de Medicina de la Universidad

de Sao Paulo, Brasil (FMUSP). Radiélogo del HCFMUSP -
INRAD. Oncoradidlogo y Radiélogo Intervencionista del
Instituto del Cancer de Sao Paulo (ICESP). Médico asistente
de los Departamentos de Intervencion e lmagen del
Hospital Israelita Albert Einstein.

ENCUENTRE ESTE ARTICULO EN ELHOSPITAL.COM
BUSQUE: EHO414ABLAC

Figura 7: PET-SCAN pre y post tratamiento. Fuente:
Centrode Medicina Intervencionista del Hospital
Israelita Albert Einstein.
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CIRUGIA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Sindromedel tunel
delcarpo,avances
terapeuticosenlos
dltimos /0 anos

En ocasiones los avances de la ciencia y la tecnologia
sobrepasan las capacidades de los profesionales para
implementarlos en la practica médica. Sin embargo, a través
de una cuidadosa revision del conocimiento, el aprendizaje
de técnicas y el desarrollo de habilidades, en la actualidad el
abordaje terapéutico de muchas patologias es mas efectivo,
menos invasivo y mejor orientado a la solucion de las
verdaderas causas subyacentes de las enfermedades.

Liliana Tamara, MD*, con la colaboracién del
equipo editorial de El Hospital

Anatomofisiopatologia

El tunel del carpo es un espacio
confinado, a través del cual pasan
el nervio mediano y nueve tendones
flexores de la mano. Una de las estruc-
turas anatomicas mas importantes que
delimitan este espacio, es el Ligamento
Transverso del Carpo (LTC), también
denominado ligamento anterior anular
o retinaculo del flexor (flexor retinacu-
lum), este ultimo término derivado de
lo que se creia era la funcién de retener
las estructuras flexoras que pasan por
debajo del ligamento. Sin embargo,
actualmente estd claramente definida
su funcién de polea, para la excursion
de los tendones flexores'. Igualmen-
te, se han identificado terminaciones
nerviosas que actian como nociceptores
y mecanoreceptores; de tal forma que
se ha propuesto que el LTC tiene una
importante participacion en la propio-
cepcion de la mufieca?.

Este ligamento se inserta en los
huesos pisiforme y ganchoso; lateral-
mente se divide en una ldmina super-
ficial que se inserta en el escafoides y
trapecio y otra profunda que se inserta
en el trapecio. Las dos laminas forman
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un tunel para el paso del tendén del
palmar mayor. E1 LTC contintia con la
aponeurosis que cubre al flexor comin
superficial de los dedos y con la aponeu-
rosis antebraquial. En la superficie
anterior del LTC se insertan parte de
los tendones del palmar menor y del
cubital anterior. En la parte distal, el
LTC se continta con la aponeurosis
palmar profunda. El LTC presenta un
engrosamiento que recubre la aponeu-
rosis antebraquial y se extiende desde el
pisiforme, en ocasiones descrito como su
porcién superficial, cruzando los vasos
y nervio cubitales. Ademads estd cruzado
superficialmente por las ramas palmares
cutdneas de los nervios mediano y
cubital®. La longitud del ttnel es de
alrededor 2,5 cm. De esta forma, el LTC
es una estructura implicada en todos los
complejos procesos motores y sensitivos
de las manos. Es importante anotar que
los huesos del carpo, con sus diferentes
articulaciones y los ligamentos que los
sostienen, son la contraparte del tinel y
conforman una concavidad que también
se ha demostrado es dindmica.

En el argot médico se conoce como
Sindrome del Ttinel del Carpo (STC)
o Sindrome del Ttnel Carpiano, a un
conjunto de seflales y sintomas que
derivan de un aumento de la presién

sobre el nervio mediano y su atrapa-
miento en el trayecto a través de la
mufieca.

En el estudio del STC se han
postulado diferentes mecanismos fisio-
patoldgicos, dentro de los cuales se
encuentra en primer lugar la hiper-
trofia del LTC. Sin embargo, ain no
hay conclusiones sobre si la hipertro-
fia del ligamento ocurre como causa
o como efecto de la patologia. En
estudios histolégicos se ha encontra-
do que el ligamento y las vainas tenosi-
noviales presentan cambios mucosos,
depdsitos amiloides, inflamacion,
metaplasia fibrocartilaginosa, edema,
hipertrofia vascular y un crecimien-
to acelerado de las células contracti-
les. Pese a lo anterior, hay series que
evidencian que en las dos terceras
partes de los estudios histolégicos reali-
zados en pacientes sintomaticos, no hay
hallazgos anormales®. Se ha encontra-
do que el sindrome de ttinel del carpo
es la primera manifestacion de enfer-
medades sistémicas del tejido conectivo,
como el Lupus Eritematoso Sistémico,
lo cual exige que se haga un proceso
de tamizaje adicional para este tipo de
patologias®. En todo caso, la aparicién
del STC se atribuye a isquemia compre-
siva del nervio mediano, secundaria al

www.elhospital.com



aumento de la presién en el area del
tunel del carpo.

La presién media del tinel en
poblacién sana es de alrededor de 30
mmHg, independiente de la posicién
de la mufieca. En pacientes con STC
documentado se encuentra que en
posicién neutra, la presion del tinel es
de 32 mmHg; y ésta se incrementa a 94
mmHg con la flexién de la muifieca a
90°, y hasta 110 mmHg con la extensién
de la mufieca a 90°¢. Los estudios, sin
embargo, no han podido aportar infor-
macion concluyente para determinar si
el mecanismo de liberacién de la presién
mediante la elongacién del LTC debe ser
la base de las nuevas técnicas terapéu-
ticas, o si lo debe ser el aumento del
arco generado por la traslacién de la
insercion del ligamento y la consecuente
liberacién de la presion”®°.

Antecedentes historicos

Hay referencias de la descripcion
del sindrome en 1880 por Jackson
Putnam®. Si bien durante la primera
mitad del siglo XX se describid la técnica
abierta para el manejo de la compresién
del nervio mediano, desde la perspecti-
va etioldgica este sindrome se asociaba
a compresiones del plejo braquial o
de la rama motora tenar del nervio.

www.elhospital.com

Los movimientos
repetitivosdela
mufiecapueden
causarel Sindrome

del Tunel del Carpo.
Fuente: PantherMedia.
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Sindrome
del tanel
del carpo...

> Hay descripcién de al menos doce
pacientes intervenidos quirturgicamen-
te durante este tiempo?'!. Las primeras
publicaciones se hicieron a finales de

la década de los cuarenta y a princi-
pios de los cincuenta, dando cuenta de
hallazgos anatémicos, histopatolégicos,
técnicas quirdrgicas y manejo conserva-
dor. El desarrollo cientifico durante la
segunda mitad del siglo pasado y lo que
ha transcurrido del presente, ha signifi-
cado un mejoramiento de las condicio-
nes de vida de los pacientes afectados
con la enfermedad e incluso en algunos
casos, una reduccién de los costos
asociados a su tratamiento.

Inicialmente las técnicas quirtirgicas
estaban enfocadas hacia liberar la presién
sobre el nervio mediano, mediante el
corte del LTC. Sin embargo, ante el signi-
ficativo indice de recidiva posterior al
tratamiento, se adelantaron estudios
fisiolégicos que describieron las diferen-
tes e importantes funciones anatémicas,
biomecdnicas y fisioldgicas del ligamento.
Ello derivé en la manipulacién mecanica
del tunel carpiano por liberacién miofas-
cial o utilizando un dispositivo de traccién
manual, hasta llegar a la plastia del ttnel
carpiano utilizando un balén con el objeto
de ampliarlo.

Epidemiologia

La prevalencia del sindrome del ttinel
del carpo en la poblacién general esta
entre 1,3% y el 4,9% segtin las series
reportadas. Las edades mds frecuen-
tes para su presentacién estan entre los
45 y 65 afios. La prevalencia es mayor
en mujeres que en hombres, con una
proporcion de 3:11213:14,

La prevalencia del Sindrome del
Ttnel del Carpo en poblaciones especi-
ficas que deben realizar movimientos
repetitivos o desempefian actividades
que involucran el uso de instrumental
especializado, movimientos en rotacién
o la aplicacién de fuerza en posiciones
de flexion o extension de la mufieca;
estd alrededor del 12%. Los profesio-
nales de la odontologia y técnicos en
higiene oral son ejemplos clasicos de
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Transverso del Carpo. Fuente: PantherMedia.

estas poblaciones en riesgo. Segin
algunos estudios especificos realiza-
dos en Latinoamérica, la prevalencia
del STC en estas poblaciones alcanza
incluso un 15,8%?%.

Semiologia

El STC comprende un conjunto
de signos y sintomas causados por la
compresion del nervio mediano en su
trayecto por debajo del LTC. Se trata
habitualmente de un proceso crénico
de lenta evolucién con sintomas leves,
especialmente nocturnos, caracteriza-
dos por sensacion de entumecimiento,
disestesias y parestesias en la palma y
dedos excepto el quinto. En la medida
en que el proceso se torna crénico, se
puede generar compromiso motor con
hipotrofia tenar*.

Tipicamente, el cuadro clinico se
presenta asi:

Sintomas de 6 meses o mas
La actividad induce entumecimiento
Quejas nocturnas de entumecimiento
y hormigueo

® Progresion hacia entumecimiento
continuo

= Los musculos de la base de la palma
de la mano comienzan a atrofiarse

= Pacientes mayores de 40 afios de
edad

-ABDUCTOR FOLLICIS BREVIS

Durante la evaluacion clinica se debe
hacer énfasis en:

® Signo de Tinel: consiste en efectuar
un ligero golpe sobre la superficie
volar de la mufieca causando pareste-
sia irradiada en los dedos inervados
por el nervio mediano.

® Signo de Phalen: cuando al flexionar
la mufieca por un lapso de 60
segundos se producen parestesias en
la distribucién del nervio mediano.
En casos severos es positivo incluso a
los 10 o 15 segundos.

Existe un cuestionario
autoadministrado para determinar
la severidad clinica del STC, que fue
propuesto por Levine en 1993, como
una herramienta idénea para realizar la
valoracién de los pacientes con sintomas
de la enfermedad. Son diez preguntas
que evaltan la severidad, frecuencia
y duracién de los sintomas en las dos
semanas anteriores a la consulta;
asi como la dificultad para realizar
actividades de la vida diaria, tales como
escribir, usar lapices labiales, bafiarse,
vestirse, abotonarse, marcar el teléfono,
entre otras. De esta manera se establece
la graduacién de la enfermedad en leve,
moderada o severa.

Diagnéstico

Una vez establecida una sospecha
diagnostica basada en el interroga-
torio al paciente y los hallazgos al
examen fisico, se procede a confirmar
el diagndstico mediante estudios de
neuroconduccion y/o electromiogra-
fia, los cudles se emplean desde 1950,
Estos estudios alcanzan una especifici-
dad y sensibilidad cercanas al 95%. No
obstante, algunas sociedades cientificas
no consideran que los estudios electrofi-
sioldgicos deban hacerse de rutina y los
reservan Unicamente para casos en que
persista duda, como los siguientes®:

= Sintomas atipicos, bilaterales y/o
sugestivos de compromiso cervical o
de sindrome de doble aplastamiento

= Necesidad de excluir neuropatia
periférica

= Sintomas persistentes después de
cirugia

® Indicacion médico legal u ocupacio-
nal

® Confusién diagnoéstica
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»  El diagndstico electrofisiologico de
STC se basa en dos o mas de los criterios
contenidos en la tabla 1. En la actuali-
dad no existe evidencia a favor del uso
de otro tipo de estudios, como ecogra-
fias o resonancias magnéticas, en la
evaluacién diagnostica de los pacientes
con STC.

Tratamiento

Existen diferentes guias de practica
clinica de las asociaciones cientificas,
construidas a partir de medicina basada
en la evidencia, que han identifica-
do aquellos tratamientos que resultan
efectivos en el manejo del STC. A conti-
nuacién, algunas consideraciones
terapéuticas comunes a muchas de estas
guias.

Los pacientes con lesiones trauma-
ticas abiertas, fracturas inesta-
bles, fracturas de mufieca o ataques
agudos de gota que resultan en un STC
agudo, requieren liberacién quirdrgica
inmediata.

Existe evidencia grado A para
realizar inyecciones con corticosteroides
en el tinel del carpo en pacientes con
STC subagudo o crénico, como primera
intervencién terapéutica, incluso
antes de los estudios de neurocon-
duccién®. Asimismo, existe evidencia
grado A para realizar liberacién quirtr-
gica en pacientes con STC crénico o
subagudo, en quienes falla el tratamien-
to no quirtrgico. Esta recomendacién
por ahora se enfoca hacia la divisién
completa del LTC independiente de la
técnica quirdrgica que se utilice. No
se exige la preservacion de los nervios
dérmicos ni la epineurotomia?’.

Hay evidencia cientifica que contro-
vierte e incluso, proscribe las siguien-
tes conductas en el manejo primario
del STC subagudo o crénico: antiin-
flamatorios no esteroideos (AINES),
acetaminofén, diuréticos, piridoxina,
magnetoterapia, laserterapia, terapia
manual o toxina botulinica. Tampoco se
recomiendan el alargamiento del LTC,
la preservacion de la bursa ulnar, las
incisiones minipalmares, las incisiones
ulnares y la tenosinovectomia del flexor,
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Tablal:Sindromedel Tinel del
Carpo, criterios diagnésticos por
electrofisiologia®°

1. Latenciamotoradistal prolongada.
Mas de 3.6 msaunadistanciade7
cmdesdeelsitiode estimulacion
sobreelaspectoflexordela
mufieca, sobre elabductorcortodel
pulgar.

2. Velocidad disminuidadela
conducciénsensitivanerviosa, en
unsegmento del nerviomediano,
desde elsegundootercerdedo
hastalamufieca(menorde 40m/s)
odesde lamitadde lapalmahaciala
mufieca (menorde 37 m/s).

3. Amplitudreducidadel potencial de
accién muscular (menos de 5mV)
odel potencialdeacciénsensitivo
nervioso (menosde8pV), enel
estudiode neuroconduccién.

4. Presenciadedegeneracion
retrégrada, definida cuandola
conduccién mixtanerviosaes mas
lentaque45m/s, enelsegmento
delantebrazo correspondienteal
nervio mediano.

5. Hallazgosanormalesenla
electromiografia:

a. Fibrilaciény ondas puntiagudas
positivasenmds de unsitiodel
musculoabductor cortodel
pulgar, enlaelectromiografiacon
aguja.

b. Unaduracién promediode los
potencialesdeacciéndela
unidad motora mayoresde 20ms.

. Ondas polifasicas fraccionadas
mayores del30% enelmusculo
abductorcortodel pulgar.

d. Elsilencioelectrénico se define
como ausenciade potenciales
motoresocontraccién muscular
voluntaria.

al igual que la antibioticoterapia profi-
lactica en todos los pacientes que van a
ser intervenidos quirturgicamente. Esta
totalmente contraindicada con suficien-
te evidencia - grado A - la practica de

la neurolisis. El manejo con yoga o
Vitamina B6, tampoco ha demostrado
ser efectivo?.

Sin embargo, en lo concerniente a la
neuromovilizacién y la neurodindmica
como modalidades de terapia manual,
hay algunos articulos que mediante
revisiones de series de casos, muestran
resultados exitosos en pacientes en
quienes se documenta atrapamiento del
nervio®.

El uso de los dispositivos ergonémi-
cos no tiene suficiente evidencia, de tal
forma que la evidencia mas consisten-
te a su favor es solo Grado C, particular-
mente en lo que atafie el uso de teclados
alternativos en pacientes con tendinosis.

Técnicas quirdrgicas

Las técnicas tradicionales para el
tratamiento quirdrgico del STC pueden
ubicarse en dos grupos definidos por
la via de acceso: la liberacién abierta y
la liberacion endoscépica del ttnel del
carpo. Las dos técnicas tienen en comun
una incisién en la palma o en la mufieca
y el corte del ligamento transverso del
carpo.

En la liberacién por técnica abierta,
descrita inicialmente por Learmonth en
1933, la mayoria de los cirujanos hacen
una incisién longitudinal de aproxima-
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damente cinco centimetros, desde la
muiieca hacia la palma, para exponer el
campo operatorio y luego cortar el LTC
para liberar el nervio.

Desde los noventa, la liberacion
endoscdpica ha ganado popularidad,
puesto que la recuperacién funcional
es mas rdpida y tiene menos molestias
posoperatorias que la cirugia abierta. En
la cirugia endoscépica el cirujano hace
dos incisiones de cerca de 1,5 centi-
metros, una en la mufleca y otra en la
palma, para insertar una camara que
permite la visualizacién de los tejidos en
una pantalla y la seccién endoscépica
del LTC. Como beneficio adicional, esta
técnica minimiza y agiliza el proceso
cicatricial. Aunque los sintomas pueden
aliviarse en el posoperatorio inmediato,
la recuperacién completa sélo se obtiene
después de algunos meses.

Ambas técnicas comparten las
complicaciones propias de cualquier
procedimiento quirtirgico, ademas de
algunas que son particulares a la inter-
vencion. Entre las segundas podemos

destacar la neuropraxia o laceraciéon
del ramo palmar cutdneo del nervio
mediano, los hematomas palmares,

las adhesiones tendinosas, la fibrosis
perineural, las retracciones tendino-
sas con pérdida de la extensién digital y
la cicatrizacién dolorosa e hipertrofica.
Ademds, ocasionalmente se presentan
secciones incompletas del LTC con
recurrencia de los sintomas.

En 1993, Berger®- ?* patentd el
método de plastia percutdnea del ttinel
del carpo mediante la insercién de un
catéter con un dispositivo de balén,
dotado con un protector del nervio y un
monitor de presion. El balén se inserta
percutaneamente y se infla mediante la
aplicacién de presién liquida, mientras
es movido a lo largo del tinel del carpo,
logrando el incremento del didmetro
del mismo y aliviando la presion sobre
el nervio mediano y por consiguien-
te, los sintomas del STC. Esta técnica
preserva el LTC y por lo tanto, soluciona
los efectos a largo plazo de la pérdida
de la biomecdnica causada al cortar

el ligamento. La técnica anestési-
ca utilizada puede ser local o regional
mediante bloqueos de Bier o axilares,
con tiempos quirtrgicos de alrededor de
20 minutos.

Los estudios iniciales realizados en
cadaveres y pacientes, demostraron
la efectividad de la tuneloplastia con
balén?. La expansion del LTC mediante
la aplicacion de esta técnica en manos
de cadaveres, condujo a una disminu-
cién del 71% en la presién medida en
el tinel del carpo después de la dilata-
cién, y un incremento del 69% en el
tamafio del dilatador de medicién que
podia introducirse en el canal después
del procedimiento. Adicionalmente, los
estudios histolégicos no demostraron
disrupcion del ligamento - ya sea de sus
inserciones o a lo largo de sus fibras - asi
como tampoco demostraron dafio sobre
el nervio mediano, dada la utilizacién
de los protectores nerviosos.

Por su parte, un estudio clinico
adelantado en 114 pacientes y 130
manos, demostré mejoria clinica
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> de los sintomas en el 92,9% de los
pacientes. Los demads reportaron alivio
de los sintomas en menor o mayor
grado, pero con clara persistencia de
los mismos. La satisfaccion general fue
del 92%. Los resultados de este estudio
y la adopcidn de esta técnica por otros
cirujanos, la posicionan como promi-
soria, menos invasiva, mas segura y
mas fisiologica para el tratamiento del
Sindrome del Ttinel del Carpo.

Por medio de esta revision de la
literatura, ha sido posible evidenciar el
vertiginoso desarrollo de la medicina
intervencionista a lo largo de las dltimas
décadas. Los avances en el conoci-
miento de la anatomia, la fisiologia y
la patologia, aunados a los modernos
recursos diagndsticos, permiten precisar
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Dispositivo conbalén paralaplastiadel Tdnel del
Carpo. Cortesia Dr. Andrew Seltzer, Florida, EE.UU.

las mejores opciones terapéuticas para
los pacientes aquejados con el Sindrome
del Ttinel del Carpo. El método cienti-
fico, tan controvertido por diferentes
corrientes de pensamiento, sigue demos-
trando su valor para que investigado-
res de todo el mundo prueben nuevas
técnicas quirdrgicas y comparen sus
propios resultados con los que publican
otros grupos, dentro de un marco ético
y en btisqueda del mejor bienestar para
quienes padecen de estas enfermedades.

* Médica de la Universidad del Rosario de Bogotd,
Colombia. Especialista en Auditoria en Salud y Bioética.
Magister en Proteccién Social.
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Tomografo de alta resolucién y baja radiacion Somatom Force

Eltomdgrafo computarizado
Somatom Force de Siemens
ofrece varias ventajas en
términos de radiacion,

reduccién en la administracion

de contraste, resolucién de
imagenes, reconstruccién en 4D

y disminucién de artefactos en
imagenes.

Las reducciones significativas en la
dosis de medio de contrasteyenla
radiacion (50% menos) responden
alaimplementacién de dos tubos
de radiacion de Vectron (voltajes
bajos; 70 a 100 kilovoltios), el

uso de dos filtros espectrales
especiales - Escudos Selectivos
de Fotones - que optimizan el
espectro de rayos X'y por lo tanto
mejoran significativamente el
contraste de tejidos blandos;

y detectores habilitados que
permiten que cantidad media de
medio de contraste administrado
en los examenes de rutina pueda
serreducida de 90 - 110 ml hasta
25y 35ml, lo cual se traduce

oncolégicos se podria utilizar
como método de seguimiento
para asfidentificar el momento
correcto para ajustar o cambiar
tratamientos teniendo en cuenta
la dosis de radiacién acumulada
reducida.

También ofrece unaventajaenla
deteccién temprana de algunas
patologias en térax que muchas
veces no son evidentes en
radiografia convencional (método
de tamizaje) en estadios iniciales.
Los artefactos se disminuyen
gracias al campo de vision
ampliado “Modo de flash

Turbo". Este modo de barrido
extremadamente rapido con

una velocidad de adquisicién de
casi 400 milimetros por segundo
permite la obtencién de imdgenes
en tiempos muy reducidos, esto
significa que no existe la necesidad
de que el paciente mantenga

la respiracion sostenida en
examenes toracicos.

en una ventaja para pacientes
crénicos, adultos mayaores,
pacientes con insuficiencia
renal, alteraciones metabdlicas o
pacientes obesos.

Ofrece ademas formacién de

imdgenes en 4D, que muestra la
funcién de érganos y vasos junto
asumorfologiay permite obtener
informacion adicional acerca de
tumores primarios y metdastasis
asociadas. En pacientes
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SALUD PUBLICA Y SISTEMAS DE SALUD, FERIAS Y EXHIBICIONES

ExpoMED, creciendoalapardelmercado
mexicanodedispositivos médicos

Una de las exposiciones B2B (Business
to Business) por excelencia de México
retorna a la escena de la salud para
impulsar oportunidades de negocios y
conectar a los actores involucrados en
la industria medico-hospitalaria.

La sexta ediciéon de ExpoMED se
llevard a cabo entre el 18 y 20 de junio
en el World Trade Center de Ciudad de
México. Se espera que arriben mas de
5.000 compradores y 120 expositores
representando cerca de 600 marcas.
ExpoMED 2014 pone a disposicion de
sus participantes un entorno que les
permitird identificar oportunidades
de negocio, evaluar y conocer a
sus competidores, lanzar nuevos
productos, capacitarse en tecnologias
de vanguardia, dar a conocer o
posicionar sus marcas e incluso,
explorar otros mercados.

En entrevista con EIl Hospital,
Rosario Garzén Chavez, directora
de la exposicidn, explicé que “el
evento es completamente vertical al
sector salud, y la promocién que se
realiza esta dirigida especificamente a
los visitantes que nos interesa atraer.
La invitacién al congreso se realiza
de manera personalizada a miembros
de hospitales publicos y privados
en todo el pais, lo cual redunda
en un alto perfil de visitantes que
asisten al congreso y por ende a la
exposicion, justamente el target que
le interesa a nuestros expositores:
ejecutivos de hospitales publicos y
privados con responsabilidades de
liderazgo y toma de decisién en las
areas administrativas, tecnoldgicas y
médicas”.

En esta oportunidad se tiene
proyectado un componente académico
dividido en tres espacios: el ler
Congreso Internacional Hospitalario,
las conferencias “Didlogo con el
experto”, y una serie de conferencias
comerciales guiadas por lideres de
las compafiias mas importantes del
mercado.

“Tendremos cursos de formacion
de instructores en urgencias médicas,
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murmem § EXPOSICION ¥ CONFERENCIAS

dirigidos a todos los profesionales de

la salud relacionados con la atencién
de urgencias en México: estudiantes,
residentes, enfermeras, médicos y TUM
(técnicos en urgencias médicas) con
identificacion vigente. Igualmente, esta
el médulo de proveeduria hospitalaria,
dirigido a fabricantes, distribuidores,
comercializadores e importadores de
dispositivos médicos” resalté Rosario
Garzon.

La directora de la exposicién agregd
que “por primera vez contaremos
con un pabellén de Medtrade, una de
las exposiciones mds importantes en
Estados Unidos de equipo médico para
atencion domiciliaria”.

Por su parte, en el “Didlogo con el
experto”, se abordaran temas como
dislipidemia, trauma en el obeso y
anestesiologia. Estas sesiones estaran
a cargo de los doctores Enrique Gémez
Alvarez, José Luis Akaki Blancas,
Angel Heredia Caballero y Manuel
Dufoo Villegas, entre otros. El espacio
estd proyectado para que el expositor
dirija su conferencia magistral sobre
un tema especifico y posteriormente,
dialogue durante treinta minutos con
los asistentes a la sesién.

De México para el mundo

Segtn datos de Global Trade Data,
México ocupa el quinto lugar como
exportador de instrumentos y equipos
para uso en medicina. De igual
manera, la compaiiia de soluciones
para la cadena de suministro, DHL,
indica que la demanda de dispositivos
médicos en el pais centroamericano
tiene un crecimiento proyectado del
5% anual hasta 2020.

Por su parte, Business Monitor
International, compaiiia dedicada
a analizar el comportamiento de
mercados emergentes globales, destaca
que el sector de la salud en México

podria alcanzar ingresos por mds de
US$100.000 millones en 2016. Datos
oficiales del Gobierno Federal indican
que México cuenta con las garantias

y la infraestructura necesaria para
hacer del sector de la salud un mercado
rentable:

Los costos de produccién de
suministros y dispositivos médicos
son 25% mads bajos que los de Estados
Unidos, lo que permite ahorros
significativos para las compaifiias
fabricantes instaladas en territorio
mexicano.

Sobresalen la ubicacion geografica
del pais y sus tratados econémicos
de libre comercio con otros paises
proveedores de materias primas y
equipos. Las importaciones tienen
bajas tasas arancelarias.

El pais cuenta con una gran
oferta de mano de obra calificada en
ingenieria biomédica y ciencias afines.
Se calcula que anualmente se gradtiian
mas de 100 ingenieros.

Encuentre en Expomed...

Las mas importantes compafiias
locales e internacionales del sector
hardn presencia en el evento. Seca,
fabricante aleman de basculas y
estaciones de pesaje y medicidn;
Cami, productor italiano de diferentes
equipos médicos; Contec, fabricante
y distribuidor chino de instrumentos
médicos; DRE Medica, distribuidor
estadounidense de equipos para
uso en quiréfano y UCI; y Ottobock,
comercializador alemdn de prétesis,
ortesis y sillas de ruedas, seran algunos
de los expositores internacionales.

La cuota mexicana estard a cargo
de companias como Bemis, Chrometro,
Promédica, Digimedic, Enre Medical
Service, Euler Tecnotronics y Hergom,
entre muchos otros.

El Hospital también hard presencia
en Expomed y estard ubicado en el
stand 1217.

ENCUENTRE ESTE ARTICULO EN ELHOSPITAL.COM
BUSQUE: EHOA14EXPOMED

www.elhospital.com



PRODUCTOS MEDICOS

IMAGENES MEDICAS

S40, sistema de ultrasonidoen 2D, 3Dy 4D
con diseiio ergonémico y tecnologia avanzada

El sistema de ultrasonido S40

de la serie Sonoscape S estd
basado en una nueva plataforma
que mejora lasimdgenes en 2D,
3Dy 4Dy combina tecnologias de
imagen avanzadas con un disefio
ergonémico.

El S40 posee un monitor LCD

de 19" de alta definicién con
brazo articulado y un angulo de
visualizacion amplio, una pantalla
tactil de 10" con angulo ajustable
de 15°; un panel de control con
alturay posicién ajustables,
cinco tomas para transductores
y una toma adicional para la
sonda CW, un soporte adicional
para la sonda endocavitaria

y un calentador de geles. La
unidad cuenta con una gama
completa de transductores:
lineal, convexo, microconvexo,
endocavitario, Phased array,
intraoperatorio, sonda lapiz,
volumétrico, endocavitario 4Dy

laparoscdpico; e incorpora
tecnologfas avanzadas tales
como TDI, Eco estrés, Ecoy
elastografia.

El paquete de eco estrés
tiene una interfaz integrada
programable, que procura

un flujo de trabajo sencillo
para la evaluaciény el
reporte del movimiento de
las paredes del corazén.

El transductor phased
array de alta densidad
proporciona una alta tasa de
fotogramasy altaresolucion,
y el mapeo Doppler color
altamente sensible facilita el
diagnéstico cardiaco.

El transductor endovaginal
de alta densidad, con un dngulo
hasta de 200°, proporciona
imagenes precisas, reduce la
incomodidad de la paciente y

facilita la realizacién de biopsias.

El transductor endovaginal

3D/4D detecta detalles finos en
el primer trimestre del embarazo
y también entrega imdgenes de
calidad en 2D. Los canales fisicos
extendidos, la nueva plataforma
y laalta velocidad de fotogramas,

detectan los movimientos fetales
leves en tiempo real. La funcion
de deteccion de la temperatura
apaga el equipo automaticamente
cuando la temperatura interna de
la paciente esta por encimade lo
normal.

Los algoritmos de elastografia
permiten detectar y representar
graficamente las diferencias en
las respuestas tisulares en tiempo
real. Laimagen panoramica en
tiempo real facilita la medicién de
los 6rganos y masas voluminosas
y proporciona informacién precisa
sobre la posicién de las lesiones.
El equipo permite al usuario
definir sus teclas y modos de
diagnéstico preferidos; las

teclas que se utilizan con mayor
frecuencia estan ubicadas
alrededor de la bola rastreadora.
La tecnologia de disminucién de
ruido proporciona un entorno
silencioso. El sistema incluye una
solucién completa de bases de
datos de pacientes: DICOM 3.0,
AVI/JPG, USB dual, HDD, DVD y
reporte PDF.

LA TELEMEDICINA EINSTEIN LLEVA
LOS ESPECIALISTAS QUE USTED
NECESITE DONDE SU INSTIT

Responsable Técnico:
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En situaciones de urgencia
y/o emergencia la orientacion
por un especialista es fundamental.

La Telemedicina Einstein le ofrece
acceso remoto a especialistas

de todas las areas de la salud,
permitiendo que su institucion
ofrezca toda la atencion que

sus pacientes necesiten.

Ingrese a www.einstein.br/consultoria
y conozca nuestro folder completo de
soluciones para las organizaciones

de salud.
@

ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA
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ELECTRONICA MEDICA

Pulsoximetro NoninConnect
con tecnologia inalambrica
Smart Bluetooth

El pulsoximetro
NoninConnect de Nonin
Medical cuenta con
tecnologiainaldmbrica
Smart Bluetooth de bajo
consumo que proporciona
una conexion sequra,
sencillay sin cablesa
cualquier dispositivo movil
i0S, Android o Windows con aplicaciones disponibles para
el manejo de datos.

El pulsoximetro muestra mediciones de la saturacion de
oxfgeno en la sangre y de pulso de manera no invasiva,
conunsolo clipenlapuntadel dedo; el cual es adaptable
a diferentes tamafios de dedos, con rango de espesor de
0,3"a1,0" (pediatrico y adulto).

Cuenta con tecnologia Nonin CorrectCheck, la cual
proporciona informacion a través de una pantalla digital si
el dedo del usuario no estd colocado correctamente en el
dispositivo.

Esresistente al agua, compacto y portatil, cuenta ademds
con una pantalla grande y clara de cara al usuario. Tiene
bateria de larga duracién y utiliza dos pilas AAA.

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Dispositivo no quiruargico para correccion
de pezéninvertido Avent Niplette

Avent Niplette, dispositivo
desarrollado por Phillips, ayuda

a corregir el pezén invertido o

plano sin necesidad de cirugias ni
intervencionismo.

El pezén invertido o plano es una
condicién que afecta a cientos de
mujeres y que complica el proceso de
lactancia. Este dispositivo permite

que el pezén salga de manera natural

y permanente. Mediante la succion, el
Niplette saca el pezén a una pequefia
copa de plastico y el grado de succion es
controlado por la mujer mediante el uso
de la pequefia jeringa con la que cuenta
el dispositivo.

Funciona de acuerdo al principio de
expansion del tejido, alcanzado en este
caso a través de aspiracion, estirar los
conductos galactéforos a largo plazo.
Debe ser usado durante varias semanas
en el interior del sujetador en periodos
de 8 horas por dia o durante la noche.
Su uso no genera dolor niincomodidad.
Esta disponible en un solo tamafio.

La velocidad de correccién alcanzada

depende del grado de inversion, el
estado del tejido muscular del individuo
y la tasa de desgaste. Una correccion
permanente se logra normalmente en
tres meses de uso continuo.
Idealmente, el Avent Niplette debe
utilizarse antes del embarazo. Sin
embargo también puede ser utilizado
en los primeros seis meses de embarazo
consiguiendo una correccién duradera.

Institute

The Discipline of Science. The Integrity of Independence.

ABRIL - MAYO /2014

Compare, comprenda y seleccione los
dispositivos médicos con confianza.

El Healthcare Product Comparison System (HPCS) de ECRI Institute le hace mds
facil escoger los equipos médicos que necesita--cuando los necesite.

Nuestra base de datos brinda la informacion precisa de mds de 12,000 modelos
de equipos médicos capitales. Usted puede contar con el HPCS para:

Especificaciones detalladas de los productos

Prepare sus propias tablas comparativas con los fabricantes
de su eleccion.
Fotografias y propagandas de los productos

Enlaces a los Websites de los fabricantes y una completa
informacion de los contactos

Contdcte hoy a: apatino@ecri.org

Teléfono: + 1 (610) 825-6000 Ext. 5190

Fax + 1 (610) 567-1116

5200 Butler Pike, Plymouth Meeting, PA 19462 USA, o visite nuestra pdgina: www.ecri.org.

www.elhospital.com



IMAGENES MEDICAS

Sistema inalambrico en radiografia
digital PerkinElmer XRpad

El PerkinElmer XRpad de OR Technology ofrece un sistema
inaldmbrico en radiografia digital de bajo costo. El PerkinElmer XRpad fue
disefiado para obtener imagenes de rayos X en radiografia digital, cuenta
con alta resolucién en un panel plano de rayos X inaldmbrico ajustable a
mesa radiograficay sistemas de soporte de pared. Ofrece unaresolucién
en pixeles de 100 micras (hasta 5 lp/ mm - 14 "x 17").

El detector de rayos X ofrece formato ISO y encaja en una bandeja de
una mesa radogrdfica convencional, de modo que los sistemas de rayos
X no tienen que ser modificados. El Centelleador de yoduro de cesio
altamente eficiente garantiza imdgenes muy nitidas a una dosis minima
de radiacion. El PerkinElmer XRpad esta integrado en la Tecnologia DR
Retrofit Medici.

.. Medical Lighting System
o

SOLED15

lampara LED para el
diagnostico y cirugia menor

Acem S.p.A.

Divisién Médical Company =
Bologna - ITALY E E
Tel +39 051 721844

info@acem.it — www.acem.it E »

www.elhospital.com

CALENDARIO
DE EVENTOS

En América Latina
ABIL

| Congreso internacional
Hospital Dynamics

Abr8

México D.F.,, México

Tel. 52 (55) 4624-2437

Web. www.hospital-dynamics.com

SOLACI-CACI 2014

Abril 23 - 25

Buenos Aires, Argentina
Tel.54 (11) 4954-7173

Web. www.solacicongress.org

MAYO

IX Curso internacional de
Reumatologiay Rehabilitacion
del Pacifico

Mayl-3

Manta, Ecuador

Tel. 593 (04) 223-2400

Web. www.cerer-ec.com

Jornada Paulista de Radiologia
Mayl-4

Sdo Paulo, Brasil

Tel. 55 (11) 505-36363

Web. www.spr.org.br

RADLA: Reunién Anual
de Dermatdlogos
Latinoamericanos
May2-5

Santiago de Chile, Chile
Tel. 56 (2) 2220-4553
Web. www.radla2014.com

1er Congreso internacional de
donacion y trasplante Republica
Dominicana

Mayl12-17

Punta Cana, Republica Dominicana
Tel.(809) 532-0066

Web. www.congresodontras.org

Hospitalar

May 20 - 23

Sdo Paulo, Brasil
Tel.55(11) 3060-3640
Web. www.hospitalar.com

JUNIO

ExpoMed

Jun18-20

México D.F.,, México

Tel. 52 (55) 1250-5580

Web. www.expomed.com.mx

Fuerade América
Latina

ABRIL

Sesion cientificay cursode
posgrado de la Sociedad
Americana de Cirujanos
Gastrointestinales
Endoscapicos - SAGES

Abre-5

Salt Lake City, UT,, Estados Unidos
Tel.1(310)437-0544

Web. www.sages2014.org

Medical World Americas
Abr2g-30

Houston, TX,, Estados Unidos
Tel.1(619) 298-1445

Web. www.medicalworldamericas.
com

MAYO

Safety and Health Expo
May17-19

Birmingham, Inglaterra

Tel. 44 (0) 207921-8324

Web. www.safety-health-expo.
co.uk

Saudi Health

May19-21

Riad, Arabia Saudita

Tel. 966 (11) 229-5604

Web. www.saudihealthexhibition.
com

XXXIl Congreso nacional de la
SERAM

May 22 - 25

Oviedo, Espafia

Tel. 34 (91) 330-0565

Web. www.seram2014.com

Congreso mundial de medicina
deportiva

May 27 -31

Orlando, FL., Estados Unidos
Tel.1(317)637-9200

Web. www.acsmannualmeeting.
org

JUNIO

MEDTEC Europa

Jun3-5

Stuttgart, Alemania

Tel. 49 (0) 692222-3115

Web. www.medteceurope.com

CLASIFICADOS

AMBULANCE} (-5 [-):{ GW\®

Los mas grandes dealers de
ambulancias nuevas y usadas.
Localizados en Elizabeth, NJ, USA.
Medix, Osage, McCoy Miller, Lifeline,
Demers, A.E.V. Moises Bussu

ABRIL - MAYO /2014 4<1
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REPRESENTANTES DE VENTAS DE PUBLICIDAD

INDICE DE ANUNCIANTES SALES REPRESENTATIVES

HEADQUARTERS
B2BPortales, Inc
6355 NW 36th St. Suite 408
I 0 4o
A el: + -
SHOWROOMS ANUNCIANTE PAGINA Fax: +1(305) 448-9942
AcemS.p.a 4 Vp-Group Publsher
, Tel: +1 (305) 448-6875.Ext 47311
AGFA Healthcare De Mexico S.Ade CV 14 terry.beime@carvajal.com
Wl Aliredo Dorgn%dor
. e '
AGFA Healthcare De Mexico S.Ade CV 16 Tl +1 (305) 446875 Ext, 47302
alfredo.domador@carvajal.com
Ambunet 41 Maria Ximena Aponte
Tel E;%T%Tgcgggnggle r1 6758
el +: - .
BZBDOFtEﬂES, Inc 38 maria.apontez@carvajal.com
% Comfort Mobility Corp. 3B UNITED STATES & CANADA
. Cz;{olinq San}fh;.z-ﬁhay
ECRIInstitute 40 To 21 (172 9253051
+1(305) 448-6875 Ext. 47315
EKF DI agnostics 23 carolina.sanchez@carvajal.com
. A Bill Mci’lﬂwaine
Expomed Mexico 27 Te1 265 455 5452
. . bill.mcilwaine@carvajal.com
Hospitalar Ferias e Congressos Ltda. 43 LATIN AMERICA
BRAZIL
Intersurglcal Ltd 20 WorldMedia l\{lzﬁm};mgégtneargacmnal Ltda.
. Tel:+55(11)2609-4053
Intersurgical Ltd. 20 cmbanas@wmmi.com.br
. Ronilton Camara
= Joson-Care Enterprise co. Ltd 35 onrSo 1) 22892356
Konica Minolta Medical Imaging USA, Inc. 19 (Excopt Argentina Mevigo and Bvail
caMinolta Medical nagi oo i
Konica Minolta Medical Imaging USA, Inc. 31 To: 57 (1) it TSN 16840
. alejandro.pinto@carvajal.com
Linde Gases Ltda. 9 ARGENTINA
| Tel Sia(s]t$)n3§)aﬁlip87288
el +: -
Lll']de GBSES Ltda 44 gastonsalip@gmail.com
Maguet Getinge Group 13 Gullermo Fenindez
: - Tol: +1 (308 448 - 6878 Ext. 47307
el + - .
MeIkO Maschlnenbau GmbH & CO' 29 guillermo.fernandez@carvajal.com
Okidata 22 Ao oniatey
Tel: +52 (81) 149 - 27353
Primedic 7 Cbonilla.estrada@gmail.com
. . . . Ricardo Pérez Vertti
Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd. 4 Tl So o) toa 3026
: . ricardo.eperezvertti@gmail.com
SIUI-Shantou Institute of Ultrasonic Instruments, 18 Fene e
ales b.
H H Tel: +52 4390-064
SIUI-Shantou Institute of Ultrasonic Instruments, 18 LR e ety
Sociedade Beneficiente Hospital Albert Einstein 37 Miguel Jara
e s e
1 +52-44-2312-9257
% Sonoscape CO" Ltd 2 E-maﬁ: n;rigueIAjarab@gmaiIAcom
EUROPE
% Sonoscape CO" Ltd 3 EUROPE (except ITALY, FRANCE, SPAIN & PORTUGAL)
Q Q . ) Carel Letschert
Tripp Lite Manufacturing Co. 5 L eyl
Tripp Lite Manufacturing Co. 15 ITALY, FRANCE, SPAIN & PORTUGAL
) ) Tel: +33 (0) 493-58-7743
Wem Equipamentos Eletronicos Ltda. 25 ericd jund@gmail.com
ASIA
ZOLL International Holding BV 1 Ringier Trad putlshing Ltd
Kelly Wong
Tel: +886 (4) 232 - 97318 Ext. 11
kwong@ringier.com.hk
Visite en www.elhospital.com el showroom de las empresas CHIA - SHANGHAL
. ' =l s ingier frade Media .
anunciantes identificadas con este simbolo. Marco Chang
Tel: +86 (21) 6289-5533 Ext. 101
marco@ringiertrade.com
KOREA
Para pedir mayor informacién a los anunciantes, vayaa Kl
www.elhospital.com/contactealproveedor e ingrese el c6digo asignado e maia o
alosavisosde suinterés,

42 ABRIL - MAYO / 2014 www.elhospital.com



SU MEJOR CANAL de relacionamiento
y oportunidades de negocios en los
mercados brasileno y latinoamericano

Feriatforo m

ospitalar

20-23 MAYO

21°
Feria Internacional de Productos, 2 0 1 4

Equipamientos, Servicios y Tecnologia
para Hospitales, Laboratorios, Farmacias, EXPO CENTER NORTE

Clinicas y Consultorios SAO PAULO - BRASIL

H

- internacional@hospitalar.com.br
®SaoPaulo @ @hosp

ferias comerciales www.hospitalar.com

E dimient Promocién y Realizacié -
mprendimiento romocion y reallizacion ﬂ (551 1) 3897_61 58 O/hospita|ar
O@hospitalarfeira




THE LINDE GROUP

Qi Services Linde Healthcare.

Portafolio completo en infraestructura hospitalaria.

Linde Healthcare cuenta con un drea especializada en el
segmento de Infraestructura Hospitalaria para desarrollar,
instalar y proveer mantenimiento y servicios de sistemas
y equipos que garantizan el suministro confiable, sequro vy
eficiente de los gases medicinales.

Qi Services comprende un portafolio de equipos y servicios
de Linde, disefiado para garantizar la entrega sequra y
confiable de gases a los pacientes en las instituciones
prestadoras de servicios de salud. En linea siempre con los
estdndares internacionales de calidad, Linde Healthcare
participa en los locales e comités de normalizacién en

Linde: Living healthcare

Linde Gases LTDA.

Linde Healthcare, Al. Mamoré, 989, 11° e 12° andares, Alphaville
06454-040, Barueri, Sao Paulo, Brasil
www.linde-healthcare.com

varios paises, teniendo la responsabilidad de acompanar
y adoptar normas y regulaciones aplicables a equipos y
procesos de suministro de gases tanto en instalaciones
propias como en las de sus clientes.

Linde Healthcare forma parte del Grupo Linde, una sélida
organizacion internacional lider en gases e ingenieria con
cerca de 62.000 empleados en mas de 100 paises. Bajo su
antigua marca AGA, Linde Healthcare ha establecido una
amplia presencia en América del Sur. Nuestros productos
y servicios cumplen o exceden las normas vigentes de los
gases medicinales.

QI.RSA.MED.0113.001-1



eZono 3000
Ecografo de uUltima generacion

nientos de Emergencias > FAS

B Portatil. =
WA 1 é!r ) .q
B Modo B,C y M Power Doppler. -
B Memoria interna que permite almacenar video y hasta
30000 imagenes. .
5 '
- . . —ily
B Excelente calidad de imagen. L J \
§ \ o
B Cuatro tipos de sondas para variadas aplicaciones. L J =

INnstruments S.A.

Efectividead U Tecnologiaa Nnos Identiflcean




Universitad del Rosario
360

Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud

g

Doctorado Maestria
- Ciencias Biomédicas - Actividad Fisica y Salud
- Genética Humana
- Salud Ocupacional y Ambiental

Especializacion
- Ejercicio Fisico para la Salud

- Epidemiologia

- Fisioterapia en Paciente Adulto Critico
- Rehabilitacion Cardiaca y Pulmonar

- Salud Ocupacional

- Area Médico Quirtrgica

/) 7 %
I-". ’_,/ :-_J 1 54339 - 102006 - 101870 - 90890 - 12330 - 5511(este codigo pertenece al CES) - 54116 — 11108 - 10978
E
InfoRosario: Bogota 422 5321
o 3 Otras Ciudades 01 8000 511 888
L ABREEY -9 www.urosario.edu.co
&N € .
e A ! GIURosarlo




NOTICIAS DE SECTOR

Autoridades latinoamericanas avalaron
modelo bogotano de salud preventiva deloshabitantes bogotanos

EnelmarcodelllCongreso
Internacional “Territorios
Saludables que defienden
lopublico, nosegregan,
nidepredan”13expertos
nacionalesy17internacionales
avalaron el programaBogota
Territorio Saludable.
Algunasdelas
personalidades mds destacadas
que participaron en el congreso
fueronlaexMinistrade Salud
de Bolivia, NilaHeredia; el
Viceministrode Salud deEl
Salvador, Eduardo Espinosa; la
representante para Colombiade
laOrganizacion Panamericana
delaSalud, GinnaWatson; y la
representante de la Asociacion
Latinoamericanade Medicina
Social (ALAMES), Alejandrina
CabreraMufioz.
Enunadeclaracién publica,
los asistentes coincidieronen
que“lapoliticadelineadaen

Bogota traduce losintereses

y colombianos, y validamos
subusquedaporlograrel
reconocimientointegral de
suciudadaniaallucharporla
conquistadelosderechos que
aunsiguensiendovulnerados
porla politica privatizadora que
regulalanormatividad nacional.”

Ademds, afirmaron que
laadministracién actual ha
mejoradolacalidad devidadelos
bogotanos, y que “los resultados
logrados hastaahoraporla
integralidad en elabordajey
metodologias desarrolladas para
resolver los problemas, inciden
enlasaludde todalapoblacién
ydemuestraquesies posible
en Colombia atenderal conjunto
de necesidades queinciden
enlagarantiade este derecho
fundamental”.

Por dltimoreiteraronsu
apoyo totalalagestiéndela
Alcaldiade Bogotd en materiade
salud.

>

&
* Resistentes a la irrigacion
B 5
Aloinjertos
8 6 (Sistema de Esterilizacion
:1 M - patentado y validado sin uso de radiacion)
&

COLOMBIA

UNA EXTRAORDINARIA LINEA DE PRODUCTOS
RESPALDADA POR UNA REPUTACION ESTELAR

Llegd a Colombia el mayor fabricante privado de aloinjertos de tejido
humano en los Estados Unidos. Con méas de 15 afios de historial de
seguridad inigualable (comprobados), gracias al estricto control de
calidad en la evaluacién de donantes aptos para transplante.

DBM (Matriz Osea Desmineralizada)

o

0 de origen animal

« Osteconductiva
* Osteinductiva

+ Linea de aloinjertos de hueso Cortical y/o Esponjoso
+ Linea de aloinjertos de hueso Esponjoso
con caracteristicas similares a espumas

TN
~i = STEIN & CIA

www.steincia.com.co \ info@steincia.com.co \ steincia@hotmail.com

www.elhospital.com
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Servicios de ginecoobstetricia
y pediatria de Cartagena seran
apoyados por hospital de Nueva York

Conelobjetivodereducirlosindicesde
mortalidad materno-infantil, el Mount
SinaiHospital de Nueva Yorkapoyara

la prestacion de servicios obstétricosy
pedidtricos en centros asistencialesen
Cartagena.

Una comisién del hospital neoyorquino
arribé a Cartagena paradefinirla
estrategiade cooperacion. Losvisitantes
fueron Michael Brodman, Director de
laUnidad de Obstetricia, Ginecologiay
Ciencias Reproductivas del Mount Sinai
Hospital de Nueva York; el fildantropo
colombianoJaime Gilinsky Bacal;
MarthaRodriguez Otdlora, directoradel
Departamento Administrativo Distrital
de Salud (DADIS); y Verena Polo G6mez,
GerentedelaESE Hospital Local de
Cartagenadendias.

Mds de 48 mil nifios cartageneros

de hastadosafiosy masde 280

mil maternas del Distrito Turistico
colombianoque se ubicanentrelos
15ylos45afiosde edad, severan
beneficiados conesteacuerdode

cooperacion.

Segun constaenuncomunicadodel
Ministerio de Saludy Proteccién Social
de Colombia, laprincipal causade
mortalidad maternaenestaregiénes
lasepsis. "Este esuntemapreocupante
desdeelpuntodevistadelaprestacion
delosservicios, porloque conlacomision
devisitantes de Mount Sinai se estudio
laposibilidad de generar un proyecto
paraapoyar el mejoramiento enlacalidad
delos servicios obstétricos”, explicd el
Viceministrode Salud Publica, Fernando
Ruiz Gémez.
“Cartagenatienelosindicesde
mortalidad materna einfantil por debajo
del promedio nacional. No obstante,
trasvisitar conlacomisiéninternacional
el Hospital Sanjuande Dios, laClinica
Rafael CalvoylalPSde primernivelLa
Candelarialogramos elapoyo del Mount
Sinaiparabuscarelmejoramientode

la calidad de los servicios obstétricos

y pediatricos delaciudad”, dijoel
Viceministro.

TECNOLOGIA MEDICA

(57-1) 6392145
(57-1) 253 8349
Bogotd, D.C. - Colombia

admon@vitalmedics.com
admon.vital@gmail.com

high tech lab
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Con zonas francas,
Colombia apuesta
por la exportacion
de servicios de salud

Segun proyecciones oficiales del Ministerio de
Comercio, Industriay Turismo colombiano, se
esperaque masde 60.000 pacientesarriben
alpaisen2014 y selogren exportacionesde
servicios de salud porencimade los US$270
millones.

EnunavisitaguiadaporlaClinicalos Nogales,
primerazona francade salud autorizadaen
Bogotd, el Ministro de Comercio, Industriay
Turismo, Santiago Rojas Arroyo, destacé que una
delas principales apuestas del Gobierno Nacional
esconsolidar el régimen de zonas francas
paraelsectordelasaludy asi, materializarla
exportacion de serviciosde salud.

“Hay un potencial grande en Colombia, el afio
pasadovinieron 50.000 pacientes extranjeros
alpaisy se generaron ventas directas por
aproximadamente USS 220 millones. Se calcula
que por cada ddlar destinadoaservicios de salud,
el paciente gastaalrededorde cincoddlares
extra por otros servicios” declaré Rojas Arroyo.
Miguel Angel Pulido, Gerente del sector de
turismo de salud del Programa de Tansformacién
Productivadel Ministerio, explicé que el
GobiernoNacional esta enfocando esfuerzos
parafortalecer el mercado para paises vecinos,
motivo por el cual estd apoyando la construccién
dezonas francas ensalud en ciudades limitrofes
como Clcutay Pasto.
ElMinistrodeindustriaagregd que los beneficios
arancelariosy laexencién del Impuestoal Valor
Agregado (IVA) permite alas zonas francas tener
ahorrosimportantes es suoperaciény asi, poder
dotarlasinstalaciones de equipos de altagama.
Almomento, se han aprobado doce proyectos de
zonas francas en salud. Ciudades como Bogota,
Barranquilla, Bucaramanga, Rionegroy Pastoya
cuentan conclinicas en operacién.

www.elhospital.com



i
SALUD PUBLICA Y SISTEMAS DE SALUD

Resolucion1441de 2013:garante
enlahabilitacidon deservicios de salud

Equipo editorial de ElHospital

118 de febrero de 2014 se generd
Euna propuesta modificatoria de

la resolucién 1441 de 2013, con
ajustes de forma y contenido puntuales.
Entre éstas cabe mencionar la creacién
de nuevas modalidades de atencién
al paciente consumidor de sustancias
psicoactivas, la ampliacién de plazos
para el cumplimiento de obligaciones, la
exigencia de certificados de formacién
vigentes en las diferentes técnicas y
procedimientos relacionados con el tipo
de servicio ofertado, la flexibilizacién
de ciertas disposiciones de protocolo,
mobiliario y equipamiento; la unifica-
cién de conceptos en torno a modalida-
des y medios de transporte asistencial
de pacientes, y la eventual exclusion del
servicio de medicina estética.

-

Gabinete del Ministerio de Saludy Proteccién Social de Colombia. Fuente: Minsalud

'LaResolucién 1441 de 2013 del citada resolucién reglamenta la habili- prestacién de servicios de salud que, por
Ministerio de Salud y P'1“otecc1.on 509131 tacién de las Instituciones Prestado- requerimientos propios de su actividad,
esun docqrpento que _ﬁJa los lineamien- ;¢ de Salud (IPS), los profesionales brinden de manera exclusiva servicios
tosy c9nd1c1ones minimas que Flgben independientes de la salud, los servicios  de baja complejidad y consulta especiali-
cumplir los prestadores de serviciosde e transporte integral de pacientes ylas  zada, siempre que no incluyan servicios
salud para habilitar sus servicios. La entidades con objeto social diferente ala  de hospitalizacién ni quirirgicos. >

NUESTRO COMPROMISO ES POR === AMHANECER"

SU BIENESTAR Y CALIDAD DE VIDA ====- [lIEDICO

www.amanecermedico.com

« Importadores — Distribuidores mayoristas
» Oxigeno Medicinal

« Equipos para la apnea del suefo

« Ventilacion mecanica

« Equipos hospitalarios en casa

» Linea ortopédica

« Cuidado personal
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Resolucionl1441de
2013: garante
enlahabilitacion...

»  Lanorma establece unos pardme-
tros para garantizar la calidad
asistencial, académica, locativa y proce-
dimental que deben brindar los presta-
dores de servicios. Dichas condiciones
pueden agruparse en tres items:
capacidad técnico-administrativa,
capacidad patrimonial y financiera y
capacidad tecnoldgica y cientifica. Toda
institucion que tenga el propdsito de
habilitarse debe autoevaluarse y diligen-
ciar el formato de Registro Especial

de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS), para luego solicitar formalmen-
te la visita de las Entidades Departamen-
tales y/o Distritales de Salud legalmente
facultadas para emitir el certificado de
habilitacion.

Toda vez que una IPS o profesional
independiente prestador de servicios
de salud haya completado el proceso
de autoevaluacion y radicado el REPS,
debera solicitar la visita de habilita-
cién a la autoridad competente (Entidad
Departamental o Distrital de Salud),
que dispondrd de un plazo de seis meses
para efectuar la visita a la institucion
solicitante, emitir las recomendacio-
nes pertinentes y, si hay cabida, expedir
el Certificado de Habilitacién con su

respectivo distintivo.

La vigencia de tal habilitacién serd de
cuatro afios contados a partir de la fecha
de inscripcién. Vencido este término,
la habilitacién se renovara automa-
ticamente por periodos de un afio
siempre y cuando se realice la autoeva-
luacién anual y se diligencie y radique
oportunamente el formato de REPS. La
inobservancia del proceso de autoeva-
luacién y su reporte en el REPS, tendran
como consecuencia la inactivacion del
prestador de servicios de salud en la
base de datos del REPS. En este caso,
la institucién o persona natural intere-
sada tendra que generar una solicitud
como nuevo prestador ante la autoridad
competente.

FORO

X

empresarial

Hotel Hilton

CARTAGENA DE INDIAS
AGOSTO 27-29 DE 2014

INTERNACIONAL
DE LA CALIDAD

Nuevos retos
para la gestion

-1 Net- |

Mayor informacion: forointernacional2014@la.icontec.org y en www.icontec.org

icontec

internacional

soluciones.
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Deeli1m

5n de habilitacion 1441/2013

Pantallas LED para puestos de enfermeria
Beepers para el personal asistencial
Lamparas led de corredor

Software de gestion. Tiempos de respuesta.

Sin instalacion de cableado. No redes eléctricas
ni obra civil. 100% Inalambrico
Ideal para hospitales ya en funcionamiento

Excelentes precios. Solicite una demostracion.

Tels. (4) 444 45 73 Cel. 318 322 8172

www.llamadoaenfermeria.com / dircomercial @wi-calling.com

www.elhospital.com



Es importante anotar que, ain cumpliendo con todos los
requerimientos legales exigidos por las autoridades de salud,
toda habilitacién podra ser revocada en cualquier momento
cuando se compruebe el incumplimiento de las condicio-
nes previstas en las disposiciones vigentes sobre la materia.
El prestador de servicios de salud que inscriba un servicio,
es responsable directo por el cumplimiento de todos los
estandares aplicables al servicio que inscribe. Cuando dicho
servicio cuente con el distintivo de habilitacién, el prestador
podra ofertar y prestar servicios de salud en la especialidad o
disciplina habilitada.

Con el propédsito de mantener actualizada la informa-
cién del REPS, los prestadores deberdn reportar en el
formulario de novedades los cambios que se presenten.
Las novedades a reportar se clasifican en cuatro grupos:
del prestador, de la sede, de la capacidad instalada y
de servicios. Las autoridades departamentales o distri-
tales legalmente facultadas formularan y ejecutaran
anualmente un plan de visitas para verificar el cumpli-
miento y mantenimiento de las condiciones de habilita-
cién de los prestadores de servicios de salud habilitados
en su jurisdiccion. Ademas deberan verificar el desarro-
llo de un programa de auditoria para el mejoramiento de
la calidad de la atencién en salud. Estas visitas de verifica-
cién deberan ser notificadas al prestador por escrito, como
minimo un dia antes de la fecha de realizacion de las
mismas. Cabe anotar que las solicitudes de inscripcién en
el REPS, visita de habilitacién y reporte de novedades, son
gratuitas para el prestador.

Cuando por incumplimiento de las condiciones de
habilitacién se presente el cierre de una IPS y ésta sea el
unico prestador de servicios en su zona de influencia, la
autoridad competente, en conjunto con la IPS, deberan
elaborar un plan de contingencia que permita reubicar
a los pacientes cuando haya lugar. Dado que el Sistema
Unico de Habilitacién busca controlar el riesgo asociado
a la prestacion de servicios de salud y a las condiciones
en que éstos de ofrecen, la verificacién de las condicio-
nes de habilitacién debe estar orientada hacia situacio-
nes tangibles generadoras de riesgo, siempre sin exceder
los estdndares planteados de manera a no interponer
barreras innecesarias a la prestacion de los servicios de
salud.

La resolucién 1441 de 2013 agrupa los estdndares de
habilitacién a partir del tipo de servicios prestados, lo cual
facilita la identificacion de los requisitos exigidos al prestador
de acuerdo con el servicio que se requiera habilitar. Los
grupos de clasificacion son los siguientes:

a) Proteccion especifica y deteccion temprana

b) Consulta externa

¢) Urgencias

d) Apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica

e) Internacién

f) Quirtrgicos

g) Transporte asistencial

h) Otros servicios: destaca la atencion al consumidor de
sustancias psicoactivas

i) Procesos de esterilizacion

www.elhospital.com

L
SALUD PUBLICAY SISTEMAS DE SALUD

Los servicios de salud a prestar deben clasificarse dentro
de las siguientes modalidades de atencidén:

a) intramural

b) extramural

¢) telemedicina

d) transporte asistencial de pacientes

Asimismo, dichos prestadores deben ser clasificados
segun su naturaleza juridica como:

a) derecho privado con o sin &nimo de lucro

b) derecho publico: Empresas Sociales del Estado

Los parametros fijados en esta resolucion son de cumpli-
miento inmediato, toda vez que ésta entra en vigencia a
partir de la fecha de su publicacion. Si desea profundizar su
conocimiento en el contenido y alcances de la resolucion,
sugerimos consultar el portal virtual del Ministerio de Salud
y Proteccién Social, que cuenta con espacios de opinion y
consulta con expertos.

Referencia

Resolucién Nimero 1441 6 de Mayo de 2013. Disponible en la Pdgina Web del Ministerio de Saludy
Proteccién Social: http://www.minsalud.gov.co/Normatividad/Resoluci%(3%B3n%201441%20
de%202013.PDF

ENCUENTRE ESTE ARTICULO EN ELHOSPITAL.COM
BUSQUE: eh0414Res1441

. o y
Almohadg .
Hospitalaria

Colchén . y
Hospitalario Antiescaras

Cortes basculantes
e Ultima tecnologia.

ventasinstitucionales@happysleep.com.co
communitym@happysleep.com.co
Tels: (1) 629 1696 - (1) 6291685 - 311 6356495

www.happysleep.com.co

ABRIL - MAYO /2014

5



PRODUCTOS MEDICOS

IMAGENES MEDICAS Y MEDICINA NUCLEAR
Ecocardiégrafo ergonémico de alto desempeiio MyLab Seven

El ecocardidgrafo MyLab Seven
de Esaote es un dispositivo
pequefio, liviano y compacto

que ofrece alto desempefio,
productividad y simplicidad

en tiemporeal. La tecnologia
eHD permite |a transferencia
optimizada y rdpida de los datos,
maximizando la eficienciade la
exploracién para que el operador
pueda concentrarse mas en el
paciente. La unidad es silenciosa
y facil de transportar, su arranque
es rapido, consume poca energia,
tiene una bateria integrada e
incluye el modo de espera “stand
by".

ElMyLab Seven proporciona
Imagenes del flujo coronario
XStrain™ y XStrain™4D, fFFQIMT,
ecocardiogramas transesofagicos
(TEE) de adultos y pediatricos,
mapeo de velocidad tisular. El
ecocardiégrafoincorporala
tecnologia de transductores de
cristal dnico e incluye un paquete
de cuantificacién avanzada. Los

transductores IQ estan
elaborados en material
Composite con matriz
activay cuentan

con multiples capas
adaptativas, lentes
geométricos Bi-Cony

control de la eficiencia

de calentamiento.

Gracias alos cuatro
conectores multi-

tamafio, el equipo

es compatible con

diferentes tipos

de transductores:

convexos, lineales,

phased array,
endocavitarios,
transesofdagicos,
intraoperatorios

y volumétricas, lo

gue permite realizar el examen
en forma cémoda, utilizando
la herramienta adecuaday sin
pérdida de tiempo.

El transductor ergonémico
Esaote appleprobe mantiene la

o

m, L

O O

alineacién natural de lamanoy la
mufieca distribuyendo el agarre
alolargo de todala mano, como
sise estuviera agarrando una
manzana. La pantalla tactil grande,
el monitor con brazo articulado

de facil rotaciény ajuste de la
altura, el teclado alfanumérico
deslizante y las imagenes de gran
tamafio brindan mayor comodidad
al usuario.

El software para PC MyLabDesk
permite un facil acceso,
configuracionesy funciones
personalizadas, protocolos
clinicos estandarizados y
configuraciones inmediatas. La
funcién SmarTouch proporciona
una sintonizacion fina de la
imagen con un solo toque, con
ajustes especiales para cada zona
anatdmica. El botén eTouch hace
posible visualizar secuencias
automaticas e incluir multiples
funciones con un solo toque

de acuerdo a las necesidades y
preferencias de cada usuario.

El sistema ofrece capacidades
extendidas de exportaciénal PCy
a dispositivaos moviles tipo Tablet,
Smartphone, etc., facil conexién
enred, estandar e inaldmbrica, y
compatibilidad DICOM e IHE.

EQUIPOS HUMAN PARA QUIMICA CLINICA

HumaStar 600

Exclusivo para Colombia

Importador y Distribuidor
\_/

Diagnostics Worldwide

Comercializadora de productos
—  paralaboratorio SA.S.

Bogota - Nueva Sede: Calle 106 No. 54-63
Conmutador: (PBX) 271 7099 » A.A. 54226
administracion@comprolab.com ¢ www.comprolab.com

Desde 1957

KAIKA

Equipos Médico - Quirirgicos,
Oftalmolégicos, de Laboratorio e Industria

Human
P

C6

ABRIL - MAYO /2014

Carl Zeiss es lider mundial en la innova-
cion tecnoldgica dedicada a la optica y la
mecanica de precision desde 1846. Una
vez tras otra, ha marcado las pautas en la
creacion de los sofisticados estados del
arte de la tecnologia dedicada al perfec-
cionamiento de los procesos de la vision y
la medicion.

Productos:

D Microscopios quirtirgicos

D Equipos para oftalmologia

D Microscopios para ciencias
de la vida e industria

- Carrera 7a. No. 69-53 - Bogota, Colombia
- PBX:+ 57(1) 347 8826

- Fax: +57(1) 249 3191 y +57(1) 249 4783
- E-mail: s.cliente@kaika.com.co

www.elhospital.com
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ELECTRONICA MEDICA

Tomégrafo de impedancia eléctrica para
mediciones en distribucion de ventilaciéon

PulmoVista ® 500

Drager Medical lanzé al
mercado PulmoVista ® 500;
un tomdgrafo de impedancia
eléctrica disefiado para ser
utilizado en la rutina clinica

que permite visualizar la
distribucion de la ventilacion y
evaluar continuamente el efecto
del tratamiento respiratorio,
elaborando asi una estrategia
de ventilacién con proteccion
pulmonar.

Este dispositivo ofrece
informacién continua en tiempo
real sobre la distribucién
regional de la ventilacion
representada en forma de
imdgenes, curvas y parametros;
de ésta formase lograla
reduccion de los efectos
adversos de la ventilacion
mecdnica (colapso alveolar,

hiperdistension).

PulmoVista ® 500 representa
las tendencias de la distribucion
regional de la ventilacién y las
tendencias de los cambios en el
volumen pulmonar espiratorio
final. ofrece informacién
valiosa acerca de los efectos

de la aspiracion endotraqueal,
los ajustes de volumen tidal,

los ajustes de PEEP, las
maniobras de reclutamiento y el
posicionamiento del paciente.
Alno ser una monitorizacion
invasiva, no tiene efectos
secundarios. El paciente se
prepara colocando un cinturén
flexible y no adhesivo alrededor -
de su pecho. Se ubicaenla
cabecera de la cama del paciente
y es posible monitorizar hasta
24 horas.

Custom SPINF

www.elhospital.com

Ya esta en Colombia la ltima generacion de
Implantes e Instrumental para cirugia de Columna

® Sistema ISSYS LP. El disefio Unico del sistema permite que el
tornillo pedicular se asiente completamente en el hueso, mientras
mantiene el movimiento poliaxial de la cabeza del tornillo. Esto
significa una resistencia a las cargas aplicadas 63% mayor
comparado a los tornillos poliaxiales convencionales.

® Cajetin Intervertebral Articulado AVID. Disefio Ginico
patentado, consiste en 3 espaciadores interconectados articulados
secuencialmente al interior del espacio intervertebral.

e Placa Anterior Cervical REGENT. La versatilidad de su sistema
y disefio de bajo perfil, con cierres de autobloqueo independientes,
permiten una gran variedad de construcciones al cirujano.

Estas ventajas y muchas mas hacen que los innovadores
productos, tengan un desempefio superior y hayan hecho de
Custom Spine un lider en el mercado de implantes de columna.

£ STEIN & CIA

w www.steincia.com.co \ info@steincia.com.co \ steincia@hotmail.com
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ELECTRONICA MEDICA

Sistema magnético de navegacion preciso en electrofisiologia Stereotaxis

Epoch lanzé al mercado
Stereotaxis, un sistema
magnético de navegacion

que mejora las técnicas actuales
en electrofisiologia controlando
las puntas de los catéteres

de intervencionismo para

una navegacién seguray de

alta precision. Este sistema
reduce ademas los tiempos de
procedimientos, la exposicién
fluoroscépicay las complicaciones.
Su software incluye funciones
especificas para cada
procedimiento, como cdmara
cardiaca en 3D y modelos de las
arterias coronarias, navegacion
tipo apunte-y-clic, superposicion
de graficos de lineas sobre
visualizacién fluoroscopica,
catéter virtual y representacion de
catéteres guia.

OTRAS ESPECIALIDADES CLINICAS Y MEDICO-QUIRURGICAS
Otoscopio Digital MacroView

El otoscopio digital MacroView de
Welch Allyn es una herramienta
sencilla, asequible y facil de usar,

que proporcionaimagenes claras del

conducto auditivo y lamembrana
timpanica y permite visualizar los
detalles pequefios, lo cual es de
gran ayuda para el diagnésticoy
tratamiento de los problemas de

los oidos. El equipo no requiere la
adquisicién de software adicional.
El MacroView permite almacenar las
imagenes digitales en los registros
de los pacientes, compartirlas con
otros profesionales como referencia
descriptiva visual, mejorar la
comunicacién con el paciente para
obtener su colaboracién, y ademas,
es muy Util para fines de docencia.

El dispositivo es compatible con las
fuentes de alimentacién de 3,5V de
Welch Allyn.

El otoscopio incluye un puerto

de insuflacién para otoscopia
neumadtica; ofrece unaresolucion
de 1280 x 1024 megapixeles,
balance de blancos automatico,
interfaz USB 2.0, incorpora la
funcién de Zoom y tiene una rueda
de enfoque ajustable para afinar
la visualizacién. Sus dimensiones
son 7cm de altox 10,2cm de largo
x 3,7cm de ancho, pesa 95q, y
lalongitud del cable USB es de
3,05m. El equipo viene conun
juego de cuatro espéculos 6ticos
reutilizables como estandar

y también estdn disponibles
accesorios tales como espéculos
oticos para un solo uso, un bulbo
insuflador y una ldmpara de
reemplazo.

Gracias al control de la punta
distal, en angiografia permite la
navegacién en vasos coronarios
pequefios, tortuosos u ocluidos.
En la terapia de resincronizacion
cardiaca, el Stereotaxis permite
laimplantacién de los electrodos
ventriculares izquierdos de una
manera rapida con evaluacion
eficiente de estimulacién cardiaca.
En casos de arritmias que
requieren ablacién con
radiofrecuencia, evidencia mayor
precisién demostrable en estudios
clinicos comparado con técnicas
manuales.

Ofrece sequridad. Gracias a su
tecnologia robética la tasa de
eventos cardiacos adversos
mayores potencialmente letales
(perforaciones, taponamientos) es
menor de 0,1% y la exposicién a las
radiaciones ionizantes reduce al
ser comparado con procedimientos
manuales.

Amanecer Medico (&}
CallComercializadora S.AS. 4
ComprolabS.AS [€5)
ESPAR SA (&
Instituto Colombiano de 4
Normas Técnicasy Certific

Instituto Colombiano de 8
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KAIKASAS 6
LMInstruments S.A. TABA
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Motiyq
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clondofio@icontec.org

Seguridad del paciente

Enfoque de riesgo

Humanizacion de la afencion
Gestion de la fecnologia

Por la seguridad del paciente la
Acreditacion en salud en
Colombia, es un compromiso

Trabajamos porque las instituciones de salud
logren niveles superiores de calidad en:

NG
icontec

internacional

La calidad, nuestro estilo de vida
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