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Qi Services Linde
Healthcare.

Portafolio completo en
infraestrutura hospitalaria.

Linde Healthcare mantiene un area
especializada, QI Services para el desarollo,
instalacion, asistencia técnica y equipos de
gases medicinales.

La Linde sabe que la agilidad, eficiencia

y securidad en la entrega son esenciales
cuando se trata de la salud.
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Su realidad.

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

Linde Healthcare ofrece una amplia gama de soluciones para el
sector hospitalario y domiciliario, con un portafolio que incluye
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 estan 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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Yendo mas alla de la distancia

Mindray, uno de los lideres en el desarrollo de equipos médicos innovadores a nivel mundial, cree que el cui-
dado de la salud es mucho mas que la sola tecnologia. Nuestras soluciones médicas se construyen para ayudar
alos médicos a conectarse con pacientes acercandolos mdas que nunca a entender sus necesidades. Después
de todo, ;de qué sirve la innovacion si no hace tangibles las cosas importantes?
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Productos De Soporte Productos Quirurgicos Productos De Diagnostico  Sistemas De Imagenes Sistemas De Imagenes De
Vital y Monitorizacion De InVitro Médicas Radiologia
Pacientes

Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd

[
Mindray Building, Keji 12th Road South, High-tech Industrial Park,
Nanshan, Shenzhen 518057, P.R. China

Tel: +86 755 81888998 Fax:+86 755 26582680
www.mindray.com healthcare within reach
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CARTA EDITORIAL

Graciasausted, ElHospital cumple
/0anos. ;Qué nosdepara el futuro?

s para mi un absoluto privilegio y honor estar hoy al mando de este fascinan-

te medio de comunicacién que durante los tltimos 70 afios ha transportado

incontables profesionales de la salud latinoamericanos, a través de las prolijas
y a veces tumultuosas aguas de la ciencia, la tecnologia y los sistemas de salud. He
tenido la inesperada oportunidad de hojear ejemplares de antafio, impresos cuando
yo todavia gateaba, y ello me ha servido para dimensionar la talla de nuestro
compromiso con la audiencia y el reto de mantener tan admirable tradicion. Me
alivia la absoluta conviccién de que pertenezco a un equipo editorial sumamente
calificado y capaz de enfrentar con total suficiencia, este seductor desafio.

El Hospital nacié como una legitima iniciativa por difundir la industria de dispo-
sitivos médicos mundial entre profesionales de la salud y gerentes de instituciones
latinoamericanas, ofreciéndoles valioso contenido cientifico, editorial y comercial,
e impulsando decisivamente el desarrollo tecnolégico de la regién. Pero los tiempos
cambian y setenta afios después, el mundo es mds pequefio, el conocimiento es
universal y el comercio atraviesa mares y fronteras en un abrir y cerrar de ojos. A la
par de esta nueva coyuntura y gracias a los designios del destino, El Hospital sali6
de las hébiles manos norteamericanas que la fundaron y cay6 en el idéneo y capaz
regazo de la multinacional latinoamericana, Carvajal S.A. Asi, El Hospital adquiere
un estilo y foco editorial mas acorde con la realidad de la regién que aloja a su
audiencia.

Alo largo de estos afios, EI Hospital se ha preocupado constantemente por actua-
lizar su presentacion y contenido, tocando temas cercanos al interés del profesio-
nal latinoamericano y haciéndolo bajo formatos graficos modernos y atractivos,
mientras progresa incesantemente en el mundo virtual con su portal de internet,
su revista digital y los boletines electrénicos. Asi las cosas, el afio pasado vio una
renovacion total de la revista digital, adecudndola a los formatos portatiles de
navegacion. El 2013 también fue testigo del nacimiento de nuestro boletin mensual
exclusivo para la audiencia mexicana.

Pero al marcar el septuagésimo afio de existencia de EI Hospital, el 2014 pasa
a ser escenario de una de las mas contundentes iniciativas en la larga historia de
la publicacion. Este afio, mas exactamente a principios del mes de marzo, llegara
el momento de lanzar nuestro nuevo portal de internet. No se trata de un simple
“facelift”. Elhospital.com se sube a una plataforma totalmente nueva, aumenta y
organiza sus contenidos editoriales por dreas tematicas y alinea la informacién sobre
dispositivos médicos de los principales proveedores, para - en ultimas - ofrecer una
experiencia de navegaciéon mucho mas amigable y eficiente. Todo esto bajo una
nueva estrategia de optimizaciéon SEO que busca ampliar el alcance y penetraciéon de
nuestro medio. Valga la oportunidad para invitarlo, respetado lector, a que navegue
en nuestro nuevo portal. Suscribase para una mayor inmersién y un mejor provecho
y, POr supuesto, marquenos entre sus favoritos.

¢Qué nos depara el futuro? No lo podemos predecir pero la adrenalina fluye.

En nombre de Carvajal S.A., sus subsidiarias Carvajal Informacién y B2Bpor-
tales, y de todos nosotros en el equipo editorial, le extiendo, mi querido lector,
nuestro sincero agradecimiento por haber vivido
esta aventura con nosotros y lo invitamos a acompa-
farnos en la fascinante etapa que comienza. Reite-
ramos nuestra disposicién para atender sus valiosos
comentarios y sugerencias, ya sea a mi correo electro-
nico, o a mi blog que estard disponible en el nuevo
portal de internet a partir de su lanzamiento. M

MAURICIO BURBANO ARRAZOLA, MD
Editor - Director de Contenido
mauricio.burbano@carvajal.com
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IMAGENES MEDICAS Y MEDICINA NUCLEAR

\ RN

Losdesarrollos econémicos de los paises latinoamericanos se acompafian de importantes avances en tecnologia médica

Radiografiadel diagnostico por
Imagenesen Americalating

El mercado de equipos de
imagenes diagnosticas
en América Latina tiene
un comportamiento

muy peculiar, debido

alas caracteristicas
economicasy
demograficasdela
regiony al papel que
desempefian los distintos
actores del sistemaenla
prestacion de servicios de
salud

www.elhospital.com

Gustavo Volpi *

n los ultimos afios los paises
latinoamericanos han
aprovechado sus crecimientos
econdémicos para mejorar
sus tecnologias aplicadas a la salud.
Tanto el sector privado como el sector
publico son conscientes de que la
Unica forma de mejorar la calidad
de vida de los individuos es a través
de la salud, la alimentacién y la
educacion. Si bien los sectores publico
y privado persiguen diferentes
intereses, ambos se complementan
y ejercen una influencia sinérgica

en el desarrollo de las economias
latinoamericanas.

Segtn el Fondo Monetario Interna-
cional, el crecimiento promedio de la
region fue, desde 2004 a la fecha, de
un 8% anual. Luego de una reactiva-
cién econdmica en 2004, los desarrollos
economicos de los paises latinoamerica-
nos fueron seguidos de un importante
crecimiento del sector de la tecnolo-
gia médica. Si bien esta tendencia se
vio profundamente incentivada por
paises como Argentina, Brasil y México,
también existieron otros factores que
marcaron indicadores negativos en >

FEBRERO - MARZO /2014
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IMAGENES MEDICAS Y MEDICINA NUCLEAR

Radiografiadel
diagnaéstico por
imagenes...

> estas inversiones, en lugares como
Venezuela, Pert y Colombia.

Un aspecto importante de este
fenémeno, es como se estructura el
negocio de equipos de diagndstico por
imagenes en América Latina. Son muy
escasas las exportaciones de equipos
médicos, y aproximadamente el 80% de
esas exportaciones estan en manos de
México y Brasil. Incluso considerando el
total de las exportaciones, practicamen-
te no hay producciones nacionales. La
mayoria de los equipos médicos fabri-
cados corresponden a multinacionales
instaladas en estos paises por cuestiones
impositivas, o en algunos casos, regla-
mentarias y comerciales.

Ahora bien, la gran mayoria de los
equipos médicos que se utilizan en la
region provienen de las importacio-
nes, y si bien los paises de proceden-
cia siempre han sido Estados Unidos y
la Comunidad Europea, en la tltima
década se ha registrado un incremento
firme de importaciones provenientes de
Asia llegando a formar casi el 25% del
total de importaciones en toda América
Latina.

Esta reactivaciéon econdémica que
experimentan la mayoria de los paises
latinoamericanos, se refleja en un
aumento constante y sostenido del gasto
en salud, y en conjunto con la depen-
dencia de las importaciones, genera
una plataforma de negocios atractiva
para los paises mds industrializados. Sin
embargo, América Latina cuenta con sus
caracteristicas propias y especificas que
la diferencian de cualquier otra regién.

Consideraciones
contextuales

En primer lugar, Latinoamérica es
geograficamente muy extensa, convi-
viendo en cada regién zonas rurales,
pequeiios pueblos y grandes ciudades,
junto con diferentes realidades econdémi-
cas, sociales y culturales. Este fenémeno
no se asemeja a las realidades de Norte-
américa o Europa, donde las tecnolo-
gias dependen de cada pais, y los paises

FEBRERO - MARZO /2014

suelen compartir una unica realidad
socio-econdémico-cultural.

A su vez, y salvo algunas tenden-
cias recientes de reduccion de brechas,
la diferencia entre los sectores mas
pobres de la poblacién y los sectores
mas ricos se encuentra muy pronuncia-
da en Latinoamérica, marcando una
diferencia clara en las inversiones y en
el acceso de los ciudadanos a las mds
nuevas tecnologias.

A diferencia de paises como Estados
Unidos o los pertenecientes a la
Comunidad Europea, en América Latina
las mayores inversiones en tecnologia se
realizan en las principales ciudades y en
los centros de salud y diagndstico més
grandes, mds especializados y de mayor
complejidad. Esto genera una gran
concentracion de pacientes, provenien-
tes de regiones menos desarrolladas y

con limitaciones tecnoldgicas, quienes se
suman a los pacientes que son derivados
desde los centros de diagndstico menos
equipados de la misma regién. Esta
concentracién particular de pacientes

y tecnologia hace que la implementa-
cién de nuevas tecnologias se produzca
en forma mucho mads lenta que en los
paises industrializados.

Segundo, es evidente que en América
Latina las principales inversiones y los
desarrollos tecnoldgicos mas impor-
tantes se generan en el sector privado,
mientras que en Europa, esto es casi
exclusivo del sector publico. Es en este
punto donde la realidad del diagndsti-
co por imégenes sigue dos caminos bien
diferenciados. El sector publico se centra
en ofrecer la mayor cobertura posible,
mientras que el sector privado se enfoca
a brindar una mejor calidad de servicio.

www.elhospital.com



EnAméricalatina
predominael
mercadode
equipos usados,
ensugranmayoria
provenientes de
Estados Unidosy
Europa.

Ahora bien, aunque ambos sectores
se proponen seguir las mismas tenden-
cias, hay claras diferencias entre ellos.
En términos generales, las tenden-
cias en medicina en América Latina
son anunciadas y promocionadas por el
sector publico, pero rara vez se imple-
mentan. Entre las ultimas tenden-
cias y a manera de ejemplo, podemos
mencionar la medicina preventiva y en
especial, la prevencién de patologias
cardiovasculares - de gran incidencia en
el primer mundo - utilizando equipos de
Tomografia Computada MultiSlice de 64
cortes. El costo de los equipos hace que
estas técnicas de deteccién temprana y
prevencion sean casi inalcanzables para
el sector publico en América Latina.

La prdctica de una medicina menos
invasiva es otra tendencia, pero al igual
que ciertas modalidades de medicina

www.elhospital.com

En AméricaLatinalas
mayores inversiones en
tecnologia serealizanen

|las principales ciudadesy
enloscentrosdesaludy
diagnostico mas grandes,
mas especializados y

de mayor complejidad.
Estogeneraunagran
concentracion de pacientes.

preventiva, requiere de tecnologias que
el sector publico no puede afrontar en
forma masiva.

El sector privado tiene sus propias
particularidades debido a que se busca
mejorar la calidad del servicio, pero las
inversiones deben ser recuperadas en
algtn punto y la rentabilidad garanti-
zada. Esto produce un desfasaje en las
tendencias de la medicina, comparado
con el sector publico, ya que a diferen-

cia de éste, el sector privado implementa
las tendencias y tecnologias dirigién-
dolas hacia un publico especifico, al
menor costo posible y con una estrategia
comercial concreta.

Por otra parte, existe un claro y
creciente reconocimiento de la impor-
tancia de la educacién y capacitacién
continua. En América Latina las capaci-
taciones y los programas de educacién
profesional son en su mayoria confec-
cionados por el sector publico, pero el
numero reducido de hospitales escuela y
la pobre infraestructura edilicia obliga a
los profesionales a acudir a instituciones
del sector privado para su capacitacion.

Aspectos normativos,
comerciales y tecnolégicos

En América Latina el 90% de las patolo-
glas y situaciones medicas frecuen-

tes y cotidianas, pueden diagnosticarse
con equipos de ultrasonido, Resonan-
cia Magnética Nuclear de 1T, Tomogra-
fia Computada MultiSlice de 4 cortes »

IMPAX

Agility

PACS y mucho mas

Insight.Delivered

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.

DISENADA PARA CONSEGUIR

LA MAXIMA PRODUCTIVIDAD CLINICA

agfahealthcare.com

W @AgfaHealthCare

AGFA <

HealthCare
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IMAGENES MEDICAS Y MEDICINA NUCLEAR

OR Technology, empresa alemana que apuestaen Latinoameérica.

Radiografiadel
diagnéstico por
imagenes...

> (aunque ya existe una migracién
hacia 16 cortes, técnica que estd cerca
de convertirse en estdndar), mamogra-
fia convencional y radiografia conven-
cional. Y es a esto donde apunta el
sector privado. Es muy frecuente que
los centros de diagndstico por imagenes
privados cuenten sélo con estos equipos
de tecnologia basica o intermedia.

Si bien las empresas multinaciona-
les fabricantes de equipos de diagnds-
tico médico, realizan su mejor esfuerzo
por vender sus productos nuevos, en
América Latina todavia el mercado
se encuentra dominado por equipos
usados, en su gran mayoria prove-
nientes de Estados Unidos y Europa.
Existen muchas empresas que intentan
vender productos de muy baja calidad,
sin servicio de postventa, sin garantia
y sin capacitacion. No obstante, en los
dltimos afios se ha implementado en
casi toda Latinoamérica, un sistema
de controles muy especifico y exigente
para permitir la importacién de equipos
usados para diagnéstico médico.

Aqui se pueden destacar algunos
casos particulares, como por ejemplo,

FEBRERO - MARZO /2014

Chile. Debido a un tratado de libre
comercio con Estados Unidos, Chile ha
sido el pais con mayor desarrollo de la
region, y por supuesto, Estados Unidos
su principal proveedor. En el caso de
Argentina, las restricciones a las impor-
taciones establecidas a fines de 2011,
junto con el cepo cambiario, redujeron
drésticamente la cantidad de importa-
ciones, llevando al pais a un estado de
cierre casi total y conduciendo a un
aislamiento econémico del sector.

México es el segundo importador de
equipos médicos en América Latina, que
también cuenta con un tratado de libre
comercio con Estados Unidos, y ademas
dispone del beneficio de la cercania
geogréfica con dicho pais.

A todos estos factores se deben sumar
las restricciones de cada pais para la
importacién de equipos de diagndstico
por imagenes usados. En muchos casos,
las restricciones se basan en establecer
limites de antigiiedad del equipo, y en
exigir que el equipo esté reacondicio-
nado para garantizar que cumpla con
todas las especificaciones del fabricante.

En la actualidad casi todos los paises
de América Latina exigen un registro
local de los equipos a importar, ademas
de la certificacién de origen, junto con
la aprobacién de comercializacién de
equipos médicos emitida por la Oficina
de Drogas y Alimentos de los Estados

Unidos (FDA por sus siglas en inglés) o
la Conformidad Europea (CE).

Otra restriccion importante incumbe
al sector publico y determina el compor-
tamiento del mercado regional. En la
regidn el sector publico generalmen-
te estd obligado a comprar tinicamente
equipos médicos nuevos. Sin embargo,
como la mayor parte del desarrollo se
produce en el sector privado, son los
equipos usados reacondicionados? los
que marcan el volumen en las importa-
ciones.

El factor humano

Por otra parte, hay que destacar el
trabajo del personal técnico y médico
en América Latina. Las posibilidades
de investigacién son muy escasas y los
recursos destinados a la investigacion
son casi inexistentes. Esto hace que los
técnicos radidlogos dediquen su tiempo
casi en su totalidad a las actividades
asistenciales.

Lo mismo sucede con las intervencio-
nes. E1 90% de los técnicos radiélogos
se dedican al diagnéstico por imagenes
propiamente dicho, y solo 10% realiza
actividades intervencionistas, y siempre
en compaiiia del personal médico
correspondiente.

Estas actividades impactan directa-
mente en el bolsillo de los técnicos y de
los médicos. Mientras que en los paises
desarrollados las tareas de investiga-
cién son las mejores pagas, en América
Latina son casi nulas. La imageno-
logia intervencionista generalmen-
te representa pagos adicionales por
evento, pero requiere de mayor prepa-
racién y exige mas tiempo, por lo que
los técnicos y médicos muchas veces
prefieren dedicarse a imdgenes médicas
convencionales, apuntando a un mayor
volumen y por consiguiente, un mayor
ingreso global.

No es casual que en la regioén précti-
camente no existan vacaciones profilac-
ticas para los técnicos radidlogos. Si bien
todos los paises se han encargado de
regular y legislar las vacaciones profilac-
ticas para asegurar la salud del personal
técnico y médico, es muy comuin que
los técnicos aprovechen las vacacio-
nes profildcticas para cubrir puestos en
otros centros de diagnoéstico, y de esta
manera, mejorar sus ingresos, muchas
veces a costa de su salud.

www.elhospital.com



La realidad de las economias latinoa-
mericanas frente al délar norteameri-
cano o frente al euro, también genera
situaciones que son caracteristicas de la
region.

Mercado de equipos

usados y mantenimiento

Los equipos usados reacondicionados
son los de mayor proliferacion, y su uso
es también muy particular. Mientras
que en los paises desarrollados la vida
util de un equipo de diagnéstico por
imagenes es de 5 a 7 afios, en América
Latina este periodo se extiende hasta 15
afios en algunos casos, y muchas veces,
los equipos usados se utilizan hasta
agotar su vida util.

El cuidado de los mismos también
es peculiar. El reemplazo de piezas por
repuestos nuevos es en ocasiones tan
costoso, que en algunos casos llega a
igualar el precio pagado por el equipo
usado. Por ejemplo, un tubo nuevo de
rayos X de un equipo de tomografia

computada MultiSlice de 4 cortes, como
puede ser un DURA Akron B, tiene un
costo de unos US$ 56,000, mientras que
el tomégrafo usado se consigue por US$
50,000.

Esta situacion ha llevado a los profe-
sionales de América Latina a desarrollar
sus propios protocolos de mantenimien-
to, haciendo un fuerte hincapié en las
rutinas de mantenimiento preventivo.

Otro aspecto importante es la repara-
cién de piezas dafiadas. Mientras que en
paises desarrollados las piezas dafiadas
se reemplazan de inmediato por piezas
nuevas, en la region siempre se les
intenta reparar. Esto ha dado lugar
a todo un negocio de partes usadas

reacondicionadas que también ha sido
atractivo para los paises de Norteaméri-
cay Europa.

Hay que destacar que estos equipos
son, en todos los casos, herramientas
de trabajo. Los técnicos radidlogos y los
médicos estan interesados en mantener
sus puestos de trabajo y en consecuen-
cia, son ellos quienes dia a dia velan
por el buen uso de los equipos. De esta
manera se puede observar, por ejemplo,
una marcada divergencia en las técnicas
utilizadas en los protocolos de Tomogra-
fia Computada, en donde en América
Latina se utilizan dosis de radiacion muy
inferiores a las utilizadas en Estados
Unidos. En este sentido, y al margen  »
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Radiografiadel
diagnaéstico por
imagenes...

» de su intencién de irradiar menos y
cuidar al paciente, el técnico también
colabora en reducir costos y maximizar
ingresos, esto es, cumpliendo una
finalidad meramente econémica: la de
cuidar el tubo de rayos X. Puede obser-
varse este fendmeno incluso en equipos
con control automatico de dosis.

Otro ejemplo claro de la realidad en
América Latina se centra en las carac-
teristicas de los equipos que lideran el
mercado.

Debido a la diferencia de costos,
casi no existen equipos de Tomogra-
fia Computada MultiSLice de 32 cortes,
ya que por un marginal valor adicional
se consiguen los mismos equipos, pero
de 64 cortes. Esto genera a su vez un
nuevo segmento comercial, que se basa
en comprar equipos de Tomografia
Computada MultiSLice de 32 cortes para
utilizar solo para repuestos.

Otro ejemplo reside en las prestacio-
nes de los equipos. Fue muy particu-
lar la experiencia de TOSHIBA con los
equipos de 16 cortes. TOSHIBA précti-
camente retir6é del mercado sus equipos
Activion. Estos equipos tienen la carac-
teristica de ser de 16 cortes, pero con
un tubo de rayos X pequeno. Es decir, se
presenta como un TOSHIBA Aquilion de
16 cortes, pero con un tubo de rayos X
de un TOSHIBA Asteion. La propuesta
parecia atractiva, pero el bajo rendi-
miento del tubo de rayos X (por ser para
4 cortes) hizo fracasar la iniciativa en
Estados Unidos.

Sin embargo, los equipos TOSHIBA
Activion hicieron furor en América
Latina, exclusivamente por su bajo
costo. TOSHIBA present6 su propuesta
como un equipo de 16 cortes con un
tubo de rayos X mas econémico, y eso
fue suficiente. Esta experiencia sirvié
como ejemplo para que otras empresas
adoptaran estrategias de mercado
similares, y asi surgen, por ejemplo, los
Philips MX000 IDT, siendo un equipo
de 16 cortes como el Philips Brillian-
cel6, pero con un tubo de rayos X de un
Philips MX8000 Quad.
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Para finalizar, existe un ultimo
factor determinante para la radiolo-
gfa en América Latina que es el soporte
técnico. En toda la regién se produce
el mismo problema: Los fabricantes
no brindan soporte técnico a equipos
usados. Esto genera un mercado de
servicios profesionales y capacitacién
muy importante en la region. De la
misma manera, condiciona la selecciéon
de equipos usados para importar.
Empresas como Philips y Siemens
acostumbran proteger su software y
aplicaciones con complicadas contra-
sefas y licencias, haciendo muy dificil
la tarea de los ingenieros que deben
reparar los equipos usados. Por otro
lado, empresas como Toshiba o General
Electric han optado por desarrollar su
software y aplicaciones sobre plata-
formas de software libre y con menos
medidas de seguridad.

En los dltimos afios esta situacién
comenzo a ser tenida en cuenta por
los usuarios de equipos nuevos en
Estados Unidos y Europa, debido que
se comenzo6 a pensar en las opciones de
reventa de los equipos. Debido a que la
mayoria de los equipos que se compran
en Estados Unidos son nuevos, y que
esos equipos son los que luego de unos
afos seran destinados a América Latina,
las instituciones han comenzado a
evaluar las opciones y costos de reventa
y se han dado cuenta que es mucho mas
facil vender los equipos a Latinoaméri-
ca si son mas faciles de reparar, o si los
costos de los repuestos son mas bajos.

Todos estos elementos hacen que, hoy
en dia, cada vez sean mas las institucio-
nes de América Latina que incorporan
técnicos radidlogos, médicos e ingenie-
ros biomédicos en la toma de decisio-
nes para la compra de equipamiento
médico.

Conclusiones

» La reactivacién econémica de
América Latina se ha traducido en los
tltimos afios en un aumento sostenido
del gasto e inversién en equipamiento
médico.

» El diagndstico por imagenes ha
logrado posicionarse como uno de
los recursos mas importantes de la
medicina mundial, pero la adquisicién
y el desarrollo de nuevas tecnologias
dependen fuertemente de las realida-
des socio-econdmicas de cada region en
particular.

» Las economias emergentes han
dado lugar a un nuevo universo de
oportunidades en diagndstico por
imagenes, con sus propias reglas y
caracteristicas.

» En América Latina ocupan un
papel fundamental los técnicos radié-
logos, los médicos y los ingenieros
biomédicos en los desarrollos e imple-
mentaciones de las tecnologias, como
consecuencia del fuerte predominio
en las importaciones de los equipos
médicos usados reacondicionados.

» La calidad de los servicios de
diagndstico por imagenes depende
profundamente de los recursos humanos
de las instituciones, y en segundo lugar,
de las tecnologias implementadas.

*Gustavo G. Volpi, Argentino, con avanzados estudios

en Bioingenierfa, de la Facultad de Ingenieriade la
UN.ER. (Universidad Nacional de Entre Rios) y 12 afios de
experiencia en Tomografia Computada (Axial, Helicoidal y
MultiSlice) y en Resonancia Magnética Nuclear. Al frente
de suempresa, DICOMIT, en Argentina, ha realizado
capacitaciones y entrenamientos especificos de
instalaciones y de mantenimiento (correctivo y preventivo)
enlos Estados Unidos, aplicados a equipos fabricados

por Philips (MX8000, Brilliance, GyroScan e Intera).
Actualmente realiza Instalaciones y mantenimientos
correctivos y preventivos por toda América Latina.
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Precariedad en el tratamiento del dolor, a pesar del vasto avance cientifico y tecnoldgico.

DINCIPIO

| aanalgesia

‘undamentador

elactomeédico

Redireccionando lainercia: hacia el derecho humano

fundamental de alivio del dolor.

Liliana Tdmara, MD.*

1 dolor ha estado presente a
lo largo de la historia del ser
humano y hace parte de la

experiencia de vida en general.

Desde los inicios de la humanidad, una
de las principales preocupaciones se ha
centrado en aliviar el dolor y ésta ha

www.elhospital.com

sido eje fundamental en el avance del
conocimiento médico, de la ciencia y de
la tecnologia.

El empleo de agentes analgésicos
obtenidos de plantas fue una préctica
notable en todas las culturas antiguas.
La adormidera, la mandragora, el
cafiamo y el belefio fueron registra-
dos en Babilonia en el 2.250 a.C. Prove-

niente de Egipto, hacia el 1.550 a.C, se
destaca el papiro de Ebers que incluye
diversas formas de usar el opio.

Pero solo fue hasta 1806, cuando
Serturner aislé la morfina del opio
crudo y permitié el desarrollo de
técnicas para obtener fArmacos crista-
linos puros. En 1828, Leroux publicé el
aislamiento de la salicilina, precursor
del 4cido acetil salicilico. En 1846
Mortén hizo una demostracién ptblica
de las propiedades anestésicas del éter.
Ese siglo vio la aparicién adicional de
la aguja y la jeringa que permitieron las
inyecciones parenterales.

Posteriormente, el siglo XX fue muy
importante en la sintesis de nuevas
moléculas analgésicas para el manejo
del dolor, especialmente de medicamen-
tos no narcoticos y derivados opioides
sumamente potentes, con menos efectos
secundarios y significativas ventajas en
su biodisponibilidad.

Entre 1965 y 1982, Melzack y
Wall desarrollaron la teoria de la
compuerta del dolor, explicativa de
las vias y mecanismos del dolor a
la luz del conocimiento cientifico >
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» actual. Segun los proponentes, existe
un “sistema bloqueador” a nivel del
sistema nervioso central, que hace que
se cierren o se abran las vias del dolor.
Este mecanismo puede ser influencia-
do por impulsos eferentes, los cuales,

a su vez, son afectados por una multi-
plicidad de factores psicoldgicos y
mentales tales como, las experiencias y
emociones vividas con respecto al dolor,
la ansiedad y los estados de concentra-
cién o distraccion.

Los postulados de la teoria de la
compuerta relativos al papel de las
fibras aferentes pequefias y grandes en
la inhibicién o excitacién de las células
de la sustancia gelatinosa - producien-
do la apertura o cierre de la compuerta
respectivamente - permitieron el
advenimiento de las técnicas anestési-
cas y analgésicas locales alrededor de
los grandes troncos nerviosos y plexos,
y de los espacios subaracnoideo y
epidural, que constituyen las bases de la
anestesia y analgesia regional. Para el
dolor severo por cdncer y otros cuadros
crénicos, se crearon métodos de destruc-
cién de los nervios periféricos o raices
sensoriales de pares craneales y nervios
raquideos por inyeccién de alcohol,
fenol y otros neuroliticos, o mediante
neurocirugia. Si bien estas practicas
se usan cada vez menos, han sido muy
valiosas en el avance del alivio del dolor.
Se hicieron adelantos ademds en manejo
psicoldgico adyuvante, hasta que en la
década del 70 se determind la necesidad
de hacer abordajes multidisciplinarios.

A pesar de estos grandes esfuerzos
y avances, persiste una poblacion de
pacientes en quienes el dolor no mejora
o que presentan efectos adversos o
complicaciones iatrogénicas que los
llevan a dar la espalda a la ciencia
médica. Estos pacientes habitualmen-
te terminan incursionando en practicas
que no estan probadas con base en
evidencia, o que simplemente resultan
de la manipulacién de individuos que
se aprovechan de la vulnerabilidad de
personas dolientes, con fines de obtener
ganancia economica. La tabla 1 resume
algunas de las deficiencias mas frecuen-
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Tablal: Deficiencias en el manejo
deldolor

1.Faltainvestigacionyaplicacionde los
conocimientos cientificosactuales

2. Aplicacién deficiente oinapropiadadelos
conocimientosy tratamientos disponibles

3. Problemas de comunicacion

Adaptadode Bonical|. Y Loeser/D 2003.

tes en el manejo del dolor, que contribu-
yen a perpetuar esta migracion.

Politicas mundiales

en el control del dolor

En 1974 se cred la Asociacién Inter-
nacional para el Estudio del Dolor y

La OMS haintroducido documentos especificos paraalivio del dolor en pacientes pedidtricos.

LLv <

0

/

C’_
ot 1.

se empezd a publicar regularmente la
revista Pain (“dolor” en inglés), con

el objetivo de extender el alcance del
conocimiento a todos los servicios de
salud en el mundo. En 1986 la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) lanzé
su documento “Alivio del dolor en el
cancer”, introduciendo algunos princi-
pios claves para el alivio del dolor (Ver
tabla 2), y especialmente, el concepto
de escalera analgésica (Ver grafica 1).
Diez afios después, la OMS publicé la
segunda edicién adicionando una guia
sobre la disponibilidad de opioides?.
Adicionalmente, ha introducido otros
documentos especificos para alivio en
pacientes terminales® y en pacientes
pediétricos* de acuerdo a las necesi-
dades de cada poblacién. Finalmen-

www.elhospital.com



te, en 2013 se logro introducir dentro
del listado de medicamentos esenciales
promulgado en 1978 por la Conferencia
de Alma Ata, como segundo numeral,
los analgésicos y medicamentos para
cuidados paliativos. *¢

Sin embargo, a lo largo de este
tiempo se han presentado diversidad de
criticas a un modelo que resulta sencillo,
de fécil aplicacién y altamente efectivo,
fundamentado en el abordaje y manejo
del dolor mediante farmacos. Se objeta
su simplicidad, su enfoque eminente-
mente farmacoldgico, la seleccion del
tipo de analgésicos’ y especialmente, su
falta de aplicacion.

La inoperancia del modelo llega a tal
extremo, que en una revision sistema-
tica se demostré que en los ultimos 40
afios el 64% de los pacientes con cdncer
han debido soportar dolor®. Entre las
explicaciones para ello, se encuentra
el miedo a los opioides, el deseo de los
pacientes de “ser buenos pacientes”, la
debilidad del conocimiento, la falta de
interés y respuesta de los proveedores

TablaZ2: Claves paraelalivio
deldolor

1.Preferirlaviaoral
2.Administrarporhorario

3.Usarlaescaleraanalgésica

4.Dosis paracadaindividuo

5. Utilizar coadyuvantesde acuerdoal tipo
dedolor

6. Atenci6n al detalle, maximo beneficio con
minimos efectosadversos

Adaptadode Cancerpain relief. Geneve 1986.

de cuidado y las barreras para lograr

un adecuado control del dolor.° Estas
altisimas prevalencias demuestran que
el dolor sigue siendo un problema mayor
a pesar de las recomendaciones de la
OMS y la abundante evidencia basada
en experiencia clinica, que demuestra
que el dolor puede ser controlado en

mas del 90% de los casos.?

La mayoria de las personas no
tiene acceso a los opioides cuando los
necesitan para aliviar el dolor. El1 66%
de la poblacién mundial no registra
practicamente ningin consumo de
opioides. En el 10% restante el consumo
es muy bajo, en el 3% es leve, en el
4% es moderado y sélo en el 8% es
adecuado. Para el 9% restante no hay
datos disponibles. Entre 2006 y 2010,
67 paises registraron aumentos en el
consumo de opiaceos per capita. Estos
cambios son independientes del nivel
de desarrollo de los paises, sin embargo
siguen siendo consumos subdptimos.*

En el andlisis de los factores que
influyen en el bajo uso de opioides se
han identificado algunas barreras.
La desviacion, el trafico y el abuso de
opioides, es una de las mds contunden-
tes. Este fendmeno conduce a que los
médicos se abstengan de formular, por
temor a generar practicas ilegales de
uso. El reto en esta materia radica en
buscar un equilibrio entre la preven-  »
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50% de los pacientes sometidos aintervenciones quirtrgicas reportan no tener el dolor posoperatorio
controlado.

Laanalgesia
principio
fundamentador...

cién de las malas practicas, y la obliga-
» cion de asegurar la disponibilidad y
accesibilidad de farmacos para el alivio
del dolor y el sufrimiento.*?

Otra de las barreras estd asociada a
la escasez de programas estandariza-
dos de manejo de dolor en los paises y
en las instituciones. Adicionalmente, los
sistemas de salud pueden generar otras
barreras atribuibles a la fragmentacion
de los servicios y a la pobre coordina-
cién del cuidado entre las instituciones.
Estas se suman a las barreras geogra-
ficas que dificultan el acceso de los
pacientes a los profesionales especiali-
zados en manejo del dolor, para explicar
en buena medida los resultados subdp-
timos que se presentan en el manejo
farmacoldgico del dolor.

Un comportamiento similar se
observa en el manejo del dolor agudo en
pacientes hospitalizados. Aproximada-
mente el 50% de los pacientes sometidos
a intervenciones quirtirgicas reportan
no tener el dolor posoperatorio contro-
lado. Por lo tanto, se puede afirmar
que como también ocurre en el medio
ambulatorio, existe desconocimiento o
falta de adherencia en la aplicacién de
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las recomendaciones para el manejo del
dolor, tanto por los médicos generales,
como por los especialistas que atienden
pacientes hospitalizados.

A finales de la década de los 90,
Estados Unidos implementé una estra-
tegia nacional para mejorar el alivio
del dolor en los hospitales, promo-
viendo algunas medidas que han sido
evaluadas, entre ellas, la valoracion del
dolor como el quinto signo vital.* Esta
estrategia implica:

1. Tamizaje de rutina para la presencia
y la intensidad del dolor en todos los
pacientes, utilizando una escala 0 a
10.

2. Documentacién de la intensi-
dad actual de dolor para todos los
pacientes, como parte del registro de
signos vitales.

3. Realizacién de una evaluacién
integral del dolor, segtin criterio
clinico, para los pacientes que
informen un nivel significativo de
dolor.

4. Documentacién de la evaluacién
integral del dolor, el plan de gestién
para mejorar el dolor y la programa-
cién para reevaluacion.

Sin embargo, a lo largo de veinte
afios estas estrategias han sido
evaluadas repetidamente, sin encontrar
avances significativos en el diagnosti-
co, el manejo ni en el seguimiento del

paciente con dolor.*

En los ultimos treinta afios se ha
desarrollado en Latinoamérica un
proceso de concientizacién acerca de la
necesidad de estudiar y adecuar estra-
tegias para manejar el dolor en los
pacientes que acceden a los servicios de
salud. Cada pais ha creado o convocado
asociaciones cientificas y sociedades
para enfrentar de manera sistemati-
ca esta problematica, y las universida-
des han desarrollado y mejorado sus
programas de pregrado y posgrado para
ensefar a los profesionales de la salud a
manejar el dolor.

Existen incluso iniciativas puntuales
como la aplicacién de encuestas de
percepcién de dolor y su manejo, que se
realiza anualmente en Colombia desde
el afio 2000. En la tltima encuesta se
registr6 que el 53% de los colombianos
reporté haber sufrido algun dolor todos
los meses.* La influencia de las asocia-
ciones y entidades colombianas ha sido
tan importante, que incluso en la capital
del pais se logré incluir en el marco
del Plan Distrital de Desarrollo, la
politica “Bogota sin dolor”, una estrate-
gia para garantizar la atencién integral
de los pacientes con dolor en todas las
entidades, vigente desde el 2011.”

Pese a estas alentadoras iniciati-
vas, los datos siguen evidenciando
que a pesar del vasto avance cientifi-
co y tecnoldgico, la precariedad de los
resultados en el tratamiento del dolor
se percibe en todo el mundo como una
medicina pobre, una practica poco ética,
y en tltimas, una derogacion de un
derecho humano fundamental.!®

Avances tecnolégicos

en el manejo del dolor

Dentro de los principales avances farma-
colodgicos en el campo del manejo del
dolor, esta la sintesis de moléculas de
derivados de opioides de liberacion
continua, que permiten una adminis-
tracién mas amigable para los pacientes
aquejados con dolor crénico moderado

0 severo.

Dentro de estas moléculas se encuen-
tran los parches de liberacién de
fentanyl y de buprenorfina (recambio
cada 4 a 7 dias, dependiendo de la
marca), la presentacién transmucosa de
fentanyl, las presentaciones de libera-
cién continuada de oxicodona, hidro-
morfona y tramadol que permiten
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su administracién cada 24 o cada 12
horas; y las presentaciones combinadas
de agonistas-antagonistas para evitar
el estreflimiento, como la oxicodona-
naloxona.

Surgen adicionalmente las presenta-
ciones de medicamentos en cépsulas o
tabletas que impiden su dilucién para
inyeccioén por abusadores, de tal forma
que las denuncias sobre el problema de
salud publica que generaron algunas
presentaciones de los opioides, puedan
disminuir®?°. Finalmente, recientes
avances en neurobiologia molecular han
permitido desarrollar nuevas moléculas
que actian sobre la proteina hetero-
noma GPCR, sin generar toxicidad ni
reacciones adversas.?* En la tabla 3 se
precisan algunas recomendaciones para
la prescripcién analgésica.

En cuanto a los dispositivos tecno-
l6gicos para la inyeccién de opioides,
desde 1963, cuando se describid su uso
analgésico intrahospitalario, se inicid
una carrera para apoyar el trabajo de
enfermeria. Se pensé en soluciones

Tabla 3; Recomendaciones
paralaprescripcion

1.Laelecciéndelaanalgesiatiene que estar
determinada porlaseveridad del dolor.

2.Siunopioide débil no controlael dolor, se
debe cambiaraunode potenciafuerte.

3.El pasode unopioide débilauno potente
implicalasuspensiéndel primero

4.Noprescribir simultdaneamente
narcéticosdébiles o potentes

5.Nousar preparacionesde accién muy
corta

6. No prescribirun opioide agonista-
antagonistacon un opioide agonista. Puede
generar sindrome de abstinencia.

7.Ladosis maximapermitidaeslaque
requierael paciente paraelaliviodeldolor
ensituacionesde sequimiento clinico
controladas

Adaptadade OMS 1998

que permitieran al personal de enfer-
meria programar la liberacion de las
dosis prescritas, para luego suministrar
dosis adicionales mediante dispositivos
controlados por el paciente, tanto para
aplicacién intravenosa como epidural.
Esto permitié documentar la demanda
del paciente, manteniendo el suministro
siempre dentro de rangos de seguridad
con el fin de evitar la toxicidad.

En 1976 se lanzd la primera bomba
de infusién controlada por el paciente.
En la actualidad éstas son inalambri-
cas y poseen software de seguridad y
pantallas que permiten comprender
facilmente la informacién disponible.
Cuentan ademads con disefios ergond-
micos y tienen sistemas complejos de
alarma y comunicacién?. Pese a todos
estos avances tecnolégicos, existe
evidencia que demuestra que el control
analgésico es mayor cuando la titula-
cién se hace de manera programada
que cuando se deja controlada por el
paciente, por lo menos en los posopera-
torios de cirugia abdominal?. >

Canady-Vieira Hybrid Plasma Scalpel®

CVHP Griff

SR

=y

»—

Corte convencional Coagulacion convencional

Aprobada por el exlgente mercado de los EE.UU,, el Canady-Vieira
Hybrid Plasma Scalpel” (CVHP Griff) es una herramienta multifuncion
disefiada por WEM para la cirurgia de alta precision.

Ellapiz realiza 4 funciones: corte y coagulacion convencional y corte
y coagulacion por plasma de argdn, lo que reduce los niveles de
sangrado durante la cirurgia.

Con um galardonado disefo y menor costo en comparacion con
los importados, incorpora recursos que simplifican sua operacion.

- - [ ) 150 9001:2008 FDA
150 13485:2003 N

. on

Buenas Précticas Cliective. hoK113500

e Fabricacion 93/42/EEC (CEY n® K100669

WEM EQUIPAMENTOS

Coagulacion con plasma de argén

Corte con plasma de argon

Incluye botones de facil acceso, ademas de la clave para activar y
desactivar el flujo de gas argon, eliminando el intercambio de
accesorios durante el procedimiento. Exito de ventas en los EE.UU., el
lapiz multifuncién Canady-Vieira® (CVHP Griff) es la nueva solucion de
WEM para cirurgias con menor tiempo de recuperacion del paciente.

Esto producto es compatible con el conjunto de coagulador por
plasma de argén modelo Argon 4 y el bisturi electrénico
microprocesado modelo S5-601MCa.

®

Teléfono: +55 (16) 3512-4602
Fax: +55 (16) 3516-4600
e-mail: international@wem.com.br
www.wem.com.br

ELETRONICOS LTDA.
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ANESTESIA'Y ALGOLOGIA

Laanalgesia
principio
fundamentador...

> Derechos humanos y dolor
Todos los seres humanos tenemos
derecho a vivir una vida libre de dolor.
La atencio6n en servicios de salud

que desconocen, ignoran o subesti-
man la queja de dolor de los pacientes,
hoy por hoy se considera una préctica
cruel e inhumana. El dolor siempre
serd subjetivo. Es posible acercarse a

la cuantificacién del dolor mediante la
documentacién de la alteracién de los
signos vitales del paciente o la aparicién
de signos locales cuando el dolor ocurre
acompafiando sindromes disautonémi-
cos. Sin embargo, el mismo estimulo
puede generar reacciones dolorosas
diferentes en varios sujetos, lo cual no
quiere decir que el paciente que acusa
mayor dolor mienta o esté obteniendo
ganancias secundarias.

En términos generales las conse-
cuencias de tratar de manera insuficien-
te el dolor son del orden psicoldgico,
generando estrés para todos los sistemas
del organismo. No obstante, existe
evidencia que demuestra una elevacién
de las tasas de mortalidad en neonatos
tratados con analgesia suave en el
posoperatorio de cirugia cardiaca®. El
dolor afecta también de manera directa
la calidad de vida de los pacientes. La
mitad de los pacientes con dolor crénico
no relacionado con cdncer reportan que
han considerado el suicidio, a pesar de
la disponibilidad de recursos y las estra-
tegias de afrontamiento.

Finalmente, los costos del manejo
deficiente del dolor se estiman en
cientos de billones por el uso adicional
de los servicios de salud, las rehospitali-
zaciones y la pérdida de productividad y
de ingresos. El dolor es la primera causa
de ausentismo laboral, pero también de
subempleo o desempleo.

Alcanzar una transformacién cultural
que supere las barreras existentes en el
manejo y abordaje del dolor, depende
de una combinacion de estrategias que
deben contemplar lo siguiente:

» La educacién en pregrado del
recurso humano en salud

» La adopcién de estdndares univer-
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DOLORSEVERO

DOLORMODERADO

DOLORLEVE

Adaptado de OMS 1998

sales de manejo del dolor por los profe-
sionales

» La promocion de reformas legisla-
tivas

» La liberalizacion de politicas nacio-
nales sobre la disponibilidad de opioides
(asociada a un control mds transparen-
te y efectivo)

» La reduccion del costo de los
analgésicos

» La promocion en todas las naciones
independientemente de los recursos

» El desarrollo y mantenimiento de
los programas nacionales de manejo de
dolor

» La continuidad del activismo que
hasta ahora han venido realizando la
Asociacién Internacional para el Estudio
del Dolor y la Organizacién Mundial de
la salud.”

* Médica de la Universidad del Rosario de Bogotd,
Colombia, Especialista en Auditoria en Salud y Bioética.
Magister en Proteccién Social.
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IMAGENES DIAGNOSTICAS Y MEDICINA NUCLEAR

Actualidaden
tomografia, examenes
MAas precisosy sequros

Siemens. Somaton Force®,

Liliana Tdmara, MD.*

1 pasado mes de noviembre de
2013, la Division de sistemas de
imdgenes y terapias del sector
salud de Siemens presentd al
publico un nuevo tomégrafo computa-
rizado, (Somaton Force) en el Centro

www.elhospital.com

Meédico Universitario de Mannheim,
Alemania. Este tomdgrafo pertenece a
la tercera generacién de los tomégrafos
de fuente dual (cada uno con dos tubos
de radiacién y detectores) y permite
diagndsticos considerablemente mas
precisos y rapidos, con una reduccién
de las dosis de exposicién a la radiacién

en mds del 50%, asi como una significa-
tiva disminucion de las dosis de medio
de contraste. Este avance tecnoldgi-

co es importante para la poblacién en
general, pero atin mas para las poblacio-
nes de pacientes especialmente sensibles
o complejos, tales como los muy jévenes,
los aquejados con insuficiencia renal  »
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IMAGENES DIAGNOSTICAS Y MEDICINA NUCLEAR

Tomografiadindmica-64cm obtenida con el modo espiral 4Da80kV, 110 mAs, con 45 mL de contraste.
Seevidencialatotalidadde las estructuras vasculares del troncoy se descartd la sospechadefiltracién
delstent. (Copyright: Department of Clinical Radiology and Nuclear Medicine, University Medical Centre
Manheim Medical Faculty Mannheim, Heidelberg University)?

Actualidad en
tomografia,
examenes mas...

» aguda, los gravemente enfermos y los
obesos, entre otros.

La reduccién de las dosis de medio
de contraste puede bajar incluso, de los
90 a 110 ml habituales, a entre 25y 35
ml, gracias a los tubos Vectron de rayos
X que permiten exdmenes de rutina
con voltajes en los tubos tan bajos como
70 a 100 kilovoltios. Esta reduccién
se debe al uso de filtros especiales —
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escudos selectivos de fotones— los cuales
optimizan el espectro de rayos X y
mejoran el contraste aire/tejido. Esta
reduccion de dosis es especialmente util
en pacientes oncolégicos que deben ser
evaluados rutinariamente para determi-
nar los cambios terapéuticos y especial-
mente en los pacientes con cancer de
pulmén, en quienes se ha demostrado
mejor sobrevida cuando tienen menos
exposiciéon a dosis de radiacion.
Adicionalmente, la posibilidad
de obtener imédgenes en 4D permite
mostrar el funcionamiento de los
organos y los vasos ademas de su estruc-
tura. Este tomoégrafo permite obtener

informacion adicional en los pacientes
con tumores primarios y con metas-
tasis; funcionalidad que hasta ahora
habia estado limitada debido a las altas
exposiciones a radiacion que implica.
Ahora estas dosis pueden reducirse
a mas de la mitad. Con las imagenes
obtenidas con este nuevo equipo, se
logra determinar rdpidamente la elegi-
bilidad de un paciente para recibir
tratamientos novedosos con terapias
intratumorales anti-angiogénicas o la
eleccién asertiva de otras terapias que
conduzcan a incrementar su sobrevida
y mejorar su pronostico. De acuerdo
con el fabricante, este novedoso recurso
diagndstico permite alcanzar 6ptimos
niveles de costo efectividad en los trata-
mientos oncoldgicos de estos pacientes.

Otra ventaja del uso del Somaton
Force es la vision de campo ampliada
(50 centimetros), permitiendo cubrir
la totalidad de un érgano, como el
pulmon; con una tasa de obtencion
de imégenes de 400 milimetros por
segundo. Esta rapidez hace posible
cubrir el drea tordcica en su totalidad
en menos de un segundo y por lo tanto,
no exige la contencién prolongada de la
inspiracion por parte del paciente. Asi
mismo, también se obtienen imagenes
cardiacas sin las distorsiones que
habitualmente ocurren en presencia de
taquicardia.

Durante el panel de presentacion
del nuevo equipo, el profesor Hermann
Requardt, PhD, miembro de la Junta
Directiva Siemens AG y CEO del Sector
salud de la misma compafiia, respondid
al equipo editorial del El Hospital
que esta tecnologia estard pronta-
mente disponible en paises de bajos
ingresos, particularmente en Latinoa-
mérica. Siemens muestra su interés por
innovar en la regién teniendo en cuenta
la positiva experiencia en la introduc-

www.elhospital.com



Siemens.Imdgenesenaltaresoluciénde las
coronarias. Laimagen de laderecha muestrados
stents, unoenlaarteriacoronaria descendiente
izquierdayotroenlacircunfleja. Laimagende
laizquierdamuestra el detalle delstentenla
coronaria descendente. (Copyright: Department
of Clinical Radiology and Nuclear Medicine,
University Medical Centre Manheim Medical
Faculty Mannheim, Heidelberg University)®

cién previa de tecnologias de este tipo

en América Latina, y la posibilidad de
acceso a tecnologias médicas de punta en
nuestros paises. Sin embargo, también
anot6 que dada la gran diferencia entre
zonas urbanas y rurales, la disponibili-
dad de la tecnologia no sera homogénea
en toda la geografia de estos paises, asi
como sucede en otros lugares del mundo.

* Médica de la Universidad del Rosario de Bogotd,
Colombia, Especialista en Auditoria en Salud y Bioética.
Magister en Proteccién Social.

Notas

thttp://www.siemens.com/press/pool/de/pressebilder/2013/
healthcare/imaging-therapy-systems/HIM201311007/300dpi/
HIM201311007-05_300dpijpg

2http://www.siemens.com/press/pool/de/pressebilder/2013/
healthcare/imaging-therapy-systems/HIM201311007/300dpi/
HIM201311007-03¢_300dpi.jpg
3http://www.siemens.com/press/pool/de/pressebilder/2013/
healthcare/imaging-therapy-systems/HIM201311007/300dpi/
HIM201311007-06¢_300dpi.jpg
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con las Soluciones
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* Servidor DICOM incorporado

* Salida en alta resolucion hasta 31 ppm’

* Disponibles en formato carta y doble carta

* Imprima imagenes de referencia como rayos X,
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y tomografias computarizadas

* Consumibles de alto rendimiento
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ADMINISTRACION Y TIC EN SALUD

Sistemasde
informacion
asistencialese
interoperabilidad

Hacia un cambio en las estructuras de saludy la
automatizacion de procesos asistenciales cuyos datos se

obtienen de equipos electrénicos biomédicos en linea.

Osman de Jeslis Argiiello Sequera, MD*
Mauricio Burbano Arrézola, MD**

Procesos manuales

continuacién un estudio de
caso tedrico de un proceso
asistencial orientado a
resaltar las ventajas del uso de
equipamiento biomédico hospitalario
que, hoy en dia y en gran medida, tiene
la capacidad de realizar las funciones
necesarias para su correcta y productiva
articulacién en redes complejas.
Cuando un paciente llega a una
institucion de salud, dependiendo del
motivo de consulta sera derivado a un
drea particular y muy seguramente,
le enviaran a los departamentos
de diagnéstico paraclinico tales
como imagenes y laboratorio, y de
alli nuevamente a consulta con el
especialista quien debe proponer un
diagnostico presuntivo para dicho
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Laautomatizacidn e integracion de procesos asistenciales
marcaunapautadiferenciadora.

paciente. Cuando se trata de un proceso
manual, en que cada departamento hace
su trabajo y posteriormente entrega el
resultado, puede perderse un tiempo
valioso para la vida del paciente,
maéaxime si el caso es de cuidado o el
diagnostico estd supeditado a tiempos
cortos para iniciar tratamientos y
procedimientos médicos o quirtirgicos
para afrontarlo.

Lo que normalmente vemos y
escuchamos de los pacientes en nuestros
paises latinoamericanos (con sus
honrosas excepciones que las hay) es
que para la realizaciéon de exdmenes es
necesario sacar cita, y que no siempre
las citas son oportunas. Normalmente
van desde el dia siguiente hasta tres
meses después, si se corre con suerte,
el volumen de exdmenes no es alto y
no faltan los reactivos o implementos
para poder realizarlo. Esto conlleva a
que el paciente termine postergando un
tratamiento por una patologia que, de
ser intervenida oportunamente, podria

ser curada. No son pocos los casos en
que esta demora es la causa raiz de un
desenlace adverso prevenible.

Los procesos manuales (en papel)
definitivamente son lentos, aunque se
quiera mostrar lo contrario. Las entregas
entre departamentos suelen tardar y los
resultados a corto plazo son ineficaces, a
menos que el equipo de salud esté muy
bien integrado y organizado para que el
proceso manual opere de otra manera.
En la experiencia de muchos colegas,
dicha integracién no es regla y si
escuchamos a los pacientes, la situaciéon
es aun peor. Parece ser undnime la
percepcién de los usuarios de que en
términos generales, la respuesta a su
solicitud de atencién dificilmente es
oportuna o eficaz.

Si a lo anterior sumamos los
inconvenientes de personal y
recursos que suelen presentarse en
las instituciones de salud (como por
ejemplo el déficit de personal de
enfermeria o de historias y registros

www.elhospital.com



Las Mediciones
Avanzadas de Rayos X

Deben ser
Faciles

Control de Calidad de los rayos X
en la forma que usted desea

RAPIDO — EI nuevo Black Piranha de RTI proporciona rapidez y potencia a su flujo
de trabajo de control de calidad. EI Black Piranha incluye lo que usted esperaria
encontrar en un medidor multifuncién. Conéctelo inaldmbricamente a su Tablet o
PC y tendra un sistema completo de control de calidad.

I_a Oportur“dad aS|StenC|a| que denva de Ia FACIL — EI Black Piranha se conecta y esté listo para su uso. Reconoce automati-

H HH H camente el transductor que se esté utilizando y selecciona los ajustes apropiados

|nter0perab||ldad I'ESUH:a determlna nte para para esas mediciones. El Ocean 2014 también ofrece el modo de comprobacion

kil rapida Quick Check para su Tablet o PC Windows. Esta caracteristica del Ocean

-?umerg)tlar Ilas pOSIbllldaddes de un desenlace 2014 proporciona una forma réapida y facil de comenzar sus mediciones. Las medi-
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aV0||—at. e.a Odque Ser?—ad uc.e.en una {nayor instante. Se suministran plantillas. Simplemente enciéndalo y listo.
resolutividady aporta adecisivamente
. . y p . s EXACTO — Un disefio mejorado del detector de estado sélido, libre de plomo,

al Cumpllmlento de |a ITIISIOI'] de |aS proporciona mayor precision y facilidad de posicionamiento. Puede medir en Ra-
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deficiencias en un proceso que deberia

obedecer a estandares muy superiores.
La automatizaciéony lasredes RT I Frolmf Radlat.lon
Cuando automatizamos el proceso con to Information

historias clinicas electrénicas y agendas
sistematizadas, solucionamos parte
del problema, ya que el paciente con
citas programadas puede ser visto por
varios médicos en forma oportuna
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Sistemasde
informacion
asistencialese...

> y sucesiva o incluso, virtualmente
simultdnea (con interconsultas en linea).
Pero aun falta integrar a esta estructura
sanitaria el modelo de automatizacién
de exdmenes paraclinicos.

Estos procesos de automatizacion
deben cumplir requisitos de
estandarizacion para poder llevarse
a cabo. No basta con conectar los
equipos. Hace falta implementar
soluciones que permitan que los
equipos se comuniquen entre si, dentro
de un complejo universo tecnoldgico
denominado “interoperabilidad”. En
la actualidad el patrén o estandar
de oro de la interoperabilidad es el
HL7 (High Level Seven), un sistema
que podria verse como un servicio de
mensajeria dedicado a la salud sin el
cual, la interaccién automatizada entre
unidades asistenciales es imposible.

La implementacién de un sistema de
interoperabilidad basado en HL7 exige
una formacién especifica que permita
al equipo biomédico encargado del
montaje y la operacion del sistema de
informacién, adquirir la capacidad de
programacion necesaria para hacerlo.

Hoy en dia muchas empresas
fabricantes de equipos biomédicos
aplican esta estandarizacion por
defecto en sus equipos, previendo
una tendencia hacia la integracién de
sistemas y equipos biomédicos que
se impone con fuerza. Muchos paises
incluso han promulgado leyes en la
materia, que obligan a avanzar en
la interoperabilidad con el animo de
mejorar sus sistemas de salud y con
ello, mejorar la calidad de vida de sus
habitantes.

Desde una perspectiva técnica,
la interoperabilidad permite que los
equipos compartan un patrén de
mensajes entre sistemas de diferente
orden, a través de cédigos XML. Estos
pueden ser transferidos desde un equipo
hacia el sistema en forma ordenada
y siguiendo pautas uniformes, lo que
hace posible interpretar mensajes
correctamente y permite que la
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Losequipos de laboratorio modernos ofrecen informacion vitalen tiempo real.

informacion capturada en un punto
pueda ser leida por todo el sistema en
tiempo real, dependiendo obviamente,
de los distintos perfiles de acceso
parametrizados.

De esta manera, el paciente puede
ser citado y programado desde el mismo
consultorio de su médico tratante, para
de inmediato acudir al laboratorio
clinico o servicio de imagenes donde lo
esperan para la toma de muestras o para
la realizacion del examen de imagenes.
Concluido el procedimiento, los
resultados son cargados directamente
a la historia clinica electrénica y de esa
forma, pueden ser vistos por el médico
tratante practicamente en tiempo real.
Ante un diagnostico que amerite una
rapida intervencion, es posible convocar
al paciente para dar inicio inmediato al
tratamiento respectivo, incrementando
considerablemente las probabilidades de
éxito de la intervencion.

Como podemos ver, la oportunidad
asistencial que deriva de la
interoperabilidad resulta determinante
para aumentar las posibilidades de un
desenlace favorable, lo que se traduce
en una mayor resolutividad y aporta
decisivamente al cumplimiento de la
misién de las instituciones asistenciales.

Factor diferenciador

y tendencias

La interoperabilidad actualmente
abarca una gran cantidad de equipos
médicos, que van desde los mas
sencillos (tensiémetros digitales,
pulsioximetros, equipos doppler
fetales, etc.) hasta equipos de mediana
y alta complejidad (monitores de
signos vitales, electrocardidgrafos,
maquinas de anestesia, analizadores de
laboratorio, espirémetros, tomografos
computarizados, resonadores
magnéticos y ecégrafos, entre otros).
Es la base para conducir a cualquier
hospital o clinica, hacia el siguiente
nivel en términos de mejoras
asistenciales.

La automatizacién e integracion de
los procesos asistenciales marca una
pauta diferenciadora en la gestién
de las instituciones sanitarias tanto
en América Latina, como en el resto
del mundo. De igual manera, la
interoperabilidad ha pasado a ser uno
de los criterios de mayor relevancia
en el proceso de toma de decisiones
del comprador de tecnologia médica.
Tanto asi que hoy en dia los fabricantes
de tecnologia buscan resaltar entre
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las caracteristicas técnicas de sus
productos, la capacidad de los equipos
de interconectarse con sistemas de
informacion asistenciales. Entre las
especificaciones técnicas de los equipos
modernos encontramos con frecuencia
sellos sefialando que el equipo es
compatible HL7, lo que garantiza que
puede ser utilizado sin complejas
adaptaciones en instituciones que
poseen un sistema de informacién
preparado para la interoperabilidad.

Desafortunadamente, predomina en
el medio una actitud de escepticismo
en que muchos actores, provenientes
principalmente del sistema de salud
publico, ven la interoperabilidad como
una utopia. No hay lugar a dudas que
bajo una perspectiva cortoplacista, los
costos de la tecnologia pueden resultar
abrumadores, maxime cuando las
iniciativas se abordan bajo el yugo de
compromisos politicos o las restricciones
propias de vigencias y presupuestos
publicos.

En virtud de lo anterior, los
avances en interoperabilidad son mas
evidentes en el sector privado, donde
la interoperabilidad es vista como
un ingrediente esencial en muchos
procesos de mejora continua. En este
4ambito hay mayor conciencia sobre el
valor de las tecnologias de informacién
-y su interaccién en redes — en el logro
de objetivos en areas tan sensibles

Bajo unaperspectiva
cortoplacista, los costosdela
tecnologia pueden resultar
abrumadores, maxime
cuando las iniciativas se
abordan bajoelyugode
compromisos politicos o

|as restricciones propias de
vigencias y presupuestos
publicos.

como la oportunidad de la atencién, la
continuidad, la eficiencia asistencial y
los desenlaces en salud. Los avances en
estas esferas se traducen, en ultimas,
en una mayor rentabilidad y un mejor
posicionamiento en el mercado,
resultados que persiguen todas las
instituciones asistenciales privadas.

En muchos paises esta brecha
tecnoldgica entre instituciones privadas
y publicas, conduce a la migraciéon de
pacientes desde un sector al otro. Donde
existen servicios de salud publicos
ineficientes, los pacientes con recursos
migran — apoyados por seguros médicos
privados o incurriendo en gasto propio
de bolsillo — hacia instituciones privadas
para ser atendidos y tratados en forma
puntual y rdpida.

Los sistemas de salud de algunos

paises latinoamericanos estan haciendo
cambios positivos ante esta nueva
tendencia de automatizar los procesos
en cada una de sus areas, pero falta
camino por recorrer, entre otras cosas
por la falta de continuidad de politicas
orientadas a tal fin. La interoperabilidad
en las instituciones de salud del sector
publico es uno de tantos procesos cuyo
despliegue esta sujeto a los vaivenes
que derivan de los cambios de gobierno,
donde es habitual que equipos de
trabajo eminentemente técnicos sean
reemplazados precisamente cuando
empiezan a adquirir experiencia y
mostrar resultados, cediendo su lugar

a grupos menos idéneos o capaces. De
esta manera, se pierden importantes
oportunidades de llevar los proyectos de
interoperabilidad en las instituciones de
salud publica latinoamericanas, a feliz
término.

*Medico, especialista en Informdtica Médicay
actualmente cursando Maestria en Informdtica Biomédica
enlaUniversidad Peruana Cayetano Heredia. Presidente
y propietario de Tecnologia, Salud y Creatividad CA.y
Presidente de la Asociacién Venezolana de Informdtica en
Salud. Tesorero IMIA LAC.

**Medico, editory director de contenido de EIHospital
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ECR
2014

m
March 610 %*

ElCongreso Europeo de Radiologia Ilega asuvigésima edicion.

tendencias y los resultados de diferentes

investigaciones cientificas en imagenes

RegresaECR2014, s
/ Se calcula que alrededor de 20.000

personas provenientes de mas de 100

paises participaran en el ECR 2014,
Cu O a e LI ro pea e n a que se llevard a cabo entre el 6 y el 10

de marzo. Este afio, el evento contara

con un vasto programa cientifico

1 V4 ]

a e n d a ra d I O | O I C a y académico en que se abordaran

temas importantes para la radiologia
] y novedades como la terandstica
d | (diagndstico con fines terapéuticos en

I I I u n I a oncologia), la medicina personalizada y
la radiogenémica, un novedoso recurso
para predecir la radiosensibilidad de un

tumor.

1 Centro Austria de Viena Como es habitual, los asistentes

serd el escenario del vigésimo al ECR 2014 podran participar en

Congreso Europeo de Radiologia  sesiones académicas cubriendo temas

(ECR), un encuentro de talla como la biopsia guiada por imagen en
mundial en el que la Sociedad Europea cancer de prdstata, imdgenes dentales,
de Radiologia y los profesionales ultrasonido, elastografia, emergencias
representantes de la especialidad, abdominales pedidtricas, y normas de
se reunen para presentar las tltimas seguridad. Ademas, se ofrecerd un curso

28 FEBRERO - MARZO / 2014 www.elhospital.com



bésico en imagenes de mama, y los ya
reconocidos mini-cursos en imagenes de
esqueleto y térax.

El ECR tiene destinada una superficie
de 26.000 m? para la exposicién de
tecnologia médica de vanguardia en
el campo de las imédgenes, en la que
mas de 300 compafiias participaran
exhibiendo sus equipos.

Interactividad y redes, ejes
dinamizadores del congreso
Segtin indicé Valentin Sinitsyn,
Presidente de la ECR 2014, la alta
demanda de nuevas herramientas

de ensefianza, ha llevado a los
organizadores del congreso a realizar
mas sesiones interactivas, “los
participantes estan cada vez mds
interesados en las sesiones interactivas,
pues éstas les permiten evaluar lo que
han aprendido en una conferencia. Por
varios afios, el ECR ha desarrollando
este tipo de sesiones y ahora se pretende
aumentar el nimero de las mismas”.

Para mantenerse acorde a dicho
componente de interactividad, el ECR
2014 contard con un aula multimedia
en que los radi6logos podrdn compartir
experiencias con sus pares -y
entrenarlos si es el caso— en angiografia
coronaria, colonografia e imdgenes
oncoldgicas.

Ademas, reconociendo el papel
dinamizador que cumplen las redes
sociales en la actualidad, se dedicara un
espacio especial para este tema, en el
que se estudiara y analizara el impacto
que éstas tienen en la formacién y labor
de los radidlogos.

Muchas de las sesiones académicas
serdn transmitidas a través del servicio
de streaming de la pagina web oficial
del congreso y en pantallas gigantes
ubicadas en el recinto, dando la
oportunidad a los participantes de
compartir en tiempo real —en redes
como Facebook, Twitter e Instagram—
sus apreciaciones sobre las sesiones
académicas e incluso hacer preguntas a
los conferencistas.

Las novedades de 2014
En esta oportunidad se realizaran las
sesiones académicas “Nuevo Horizonte”,

www.elhospital.com

Valentin Sinitsyn, Presidente de ECR 2014

que se centraran en oncologia y en el
“Conectoma Humano”, un proyecto
innovador enfocado en nuevas
cartografias y formas de navegar a
través del cerebro. De igual manera, se
realizardn simposios sobre los ultimos
avances en RECIST (por su sigla en
inglés: Response Evaluation Criteria
In Solid Tumors), ictus isquémico,
imagenes cardiacas y obesidad.

En esta version del congreso se
incrementard el niimero de sesiones
multidisciplinares centradas en el
manejo de pacientes con cancer. Asi,
radidlogos, oncélogos, hematdlogos
y cirujanos podran presentar ante
sus colegas sus experiencias frente a
tumores malignos primarios de hueso,
tumores neuroendocrinos, pancredticos
y renales.

La sesion “ESR Meets”, es un espacio

consolidado dentro del congreso en que
tradicionalmente se invita a tres paises
para que presenten sus ultimos avances
en la disciplina. En esta oportunidad se
tratardn especificamente las imagenes
cardiacas, con la participacién de
México, Rusia y Serbia como lideres de
la sesién.

Por ultimo, y dada la experiencia
positiva en el afio anterior, la
Federacién Europea de Sociedades de
Radiografia (EFIR por sus siglas en
inglés) participara nuevamente, esta
vez, dirigiendo la sesién “EFIR meets
Russia”, en la que se abordara el papel
esencial que cumplen los radidlogos en
la imagenologia del pais mas grande del
mundo.

ENCUENTRE ESTE ARTICULO EN ELHOSPITAL.COM
BUSQUE: eh0214ECR2014
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nyectores

sta Comparacion de Productos

cubre los siguientes términos

de dispositivos y cddigos de

productos, tal como aparecen
enumerados en el Sistema Universal de
Nomenclatura de Dispositivos Médicos
del ECRI Institute™ (UMDNS™):

» Inyectores, Medios de Contraste,
Angiografia (Injectors, Contrast Media,
Angiography) [15-284]

» Inyectores, Medios de Contraste,
Tomografia Computarizada (Injectors,
Contrast Media, Computed Tomography)
[17-969]

» Inyectores, Medios de Contraste,
Imagenologia por Resonancia Magnética
(Injectors, Contrast Media, Magnetic
Resonance Imaging) [18-158]

Alcance de esta Comparacioén
de Productos

La presente Comparacién de Productos
cubre los inyectores automaticos electro-
mecanicos de medios de contraste

para procedimientos de angiogra-

fia, tomografia computarizada (TC) e
imagenologia por resonancia magnética
(RM); se excluyen los inyectores
manuales.

Propésito
Los inyectores de medios de contraste
introducen fluidos viscosos en una
arteria o vena a través de un catéter
pequeno, haciendo que los vasos
contrasten con su entorno en un angio-
grama, una tomografia computarizada o
un estudio por RM.

La angiografia es un procedimien-
to radiografico especializado disefiado
para evaluar la enfermedad vascular
mediante la produccién de imagenes
bien definidas de la anatomia vascular.
Los procedimientos angiograficos
examinan la vasculatura del cerebro, el
corazén y los grandes vasos, las arterias
coronarias y renales, los 6rganos
abdominales y las extremidades. Estos
examenes proporcionan informa-
cién que es ttil para el diagndstico de
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Daraangiogratia, TC

embolia pulmonar, trastornos circula-
torios localizados, anomalias anatomi-
cas, hernias, aneurismas, constricciones
y traumas de la vasculatura, asi como
para la deteccién de un aumento de la
vascularizacién asociado con tumores.
Al asumir que la sangre y el medio de
contraste inyectado fluyen casi a la
misma velocidad, los médicos también
pueden utilizar la angiografia para
medir el flujo sanguineo y para evaluar
la efectividad de los injertos vasculares.
En los pacientes sometidos a hemodiali-
sis crénica, quienes a menudo requieren
fistulas arteriovenosas, la angiogra-
fia puede exponer las anomalias de
la fistula y ayudar en la eleccién de
terapias apropiadas y la identificacién
de vasos para recanulacion.

Los inyectores también se utilizan
para introducir medios de contraste
en los procedimientos de TC y RM, en
imagenes de rutina de cuerpo entero,
vasculares, cerebrales y de perfusion.
Para obtener informacién adicional
sobre TC y RM, consulte las Compara-

]:C‘.I_{_] i:_|_~__|_i_|t||\-

de mediosdecontraste
YR

ciones de Productos tituladas Sistemas
de Escaneado, TC y Sistemas de
Escaneado, RM.

Principios de operacion

Los inyectores automadticos de medios
de contraste incorporan jeringas accio-
nadas electromecdnicamente para
administrar estos agentes. En los
ensamblajes de las jeringas electrome-
cénicas, un tornillo sin fin conectado a
un motor eléctrico desplaza el émbolo
de la jeringa hacia adentro y afuera del
cilindro de la misma. Los inyectores
electromecanicos tipicos suministran
un determinado volumen de medio de
contraste a una velocidad preselecciona-
da, independiente de las variaciones en
la longitud o el diametro del catéter, de
la viscosidad del medio de contraste, o
de las caracteristicas del flujo sanguineo
en el sitio de inyeccion. Estos inyectores
de flujo constante (también conocidos
como de tasa fija) regulan automadtica-
mente la presion desarrollada durante
una inyeccién para alcanzar y mantener
la velocidad y el volumen selecciona-
dos. Ademds de sincronizar el inicio de
una inyeccién con la exposicién a los
rayos X, los inyectores electromecanicos
permiten al usuario retrasar el momento
de inicio de la inyeccion y/o de la
exposicién, y regular la cantidad de
tiempo que transcurre entre éstos. Esta
caracteristica permite adquirir una serie
de imégenes de rayos X antes, durante y
después de una inyeccion.

El control del flujo del medio de
contraste suministrado es una conside-
racién primordial en cualquier procedi-
miento. Al entrar al torrente sanguineo,
el medio de contraste se diluye hasta un
punto determinado por varios factores,
que incluyen el vaso sanguineo selec-
cionado — cuanto mas grande es el
vaso sanguineo, mayor sera el flujo
necesario para mantener la concentra-
cién apropiada del medio de contraste.
Un flujo inadecuado no producira la
opacidad suficiente para obtener un
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buen contraste y puede conducir a la
necesidad de repetir el procedimien-

to, exponiendo asi al paciente a mayor
radiacién y a mayores riesgos relaciona-
dos con el procedimiento. Sin embargo,
un flujo excesivo puede ser perjudi-

cial para las paredes de los vasos del
paciente. La tasa elegida también
depende del tipo de procedimiento y

de la naturaleza de la enfermedad. La
tasa de flujo méxima de los inyectores
para TC y RM es de aproximadamen-

te 10 mL/seg, mientras que los inyecto-
res angiograficos pueden alcanzar una
tasa de flujo de hasta 50 mL/seg. En los
inyectores avanzados de tasa variable,
el volumen y la tasa de flujo de la
inyeccién son controlados por el médico,
quien varia la presién del pulgar sobre
un botén para emular la accién de una
jeringa tradicional; cuando se aplica
mas presion, mas medio de contraste

es suministrado a una tasa de flujo mas
alta. En algunos sistemas, el control de
la inyeccién en tiempo real permite al
operador disminuir o aumentar las tasas
de flujo de acuerdo con el procedimien-
to que se esté realizando.

Es dificil establecer un limite superior
aceptable para la presion producida por
un inyector de medios de contraste. Una
presion regulada incorrectamente puede
lesionar al paciente y dafar el catéter.
Los valores maximos de presién para los
catéteres angiograficos varian entre 500
y 1.203,5 libras por pulgada cuadrada
(psi). Los catéteres venosos centrales y
los sets de extension IV se utilizan en
ocasiones con inyectores, pero pueden
estallar si no estdn certificados para
presiones de inyeccién. Tipicamente
estdn marcados para indicar que pueden
tolerar una presién elevada.

La presion y la tasa de flujo también
se ven afectadas por la viscosidad del
medio de contraste, la cual es afectada
por la temperatura. La mayoria de los
inyectores automaticos estan equipados
con un calentador que mantiene el
medio de contraste a la temperatu-
ra corporal, o cercana a ésta, con el fin
de minimizar el trauma al paciente. El
calentador estd ubicado generalmen-
te en el cabezal del inyector, cerca de
la jeringa. La temperatura de la jeringa
es controlada termostaticamente y el
control de la temperatura viene precon-
figurado de fébrica.

El tiempo de ascenso hace referencia a
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la cantidad de tiempo que se requiere para
alcanzar la presion o el flujo adecuados
después de iniciar una inyeccion. Sila
presion o el flujo aumentan demasiado
rdpido, salen del catéter chorros de medio
de contraste de alta potencia, que lo hacen
retroceder o producen un efecto de latigo.
El ajuste gradual del tiempo de ascenso
minimiza este riesgo, reduciendo la
incidencia de dislocacién del catéter y de
trauma vascular.

La mayoria de los inyectores disponi-
bles actualmente tienen jeringas tanto
desechables como reutilizables, elabo-
radas en policarbonato o en polipropile-
no. La capacidad de la jeringa varia entre
los fabricantes y las jeringas pueden no
ser intercambiables entre las unidades
de diferentes fabricantes. Dos fabrican-
tes de inyectores ofrecen un sistema
de inyeccién que estd disefiado para
permitir que una porcién del kit desecha-
ble sea reutilizado hasta en cinco proce-
dimientos manteniendo su esterilidad.

El disefio tiene por objeto reducir costos
mediante la preservacion del medio de
contraste remanente en la botella y la
jeringa, que normalmente se descarta

al final de cada procedimiento. Otros
desarrollos recientes incluyen caracteris-
ticas de recarga, purga y rearme automa-
ticos y una interfaz de pantalla tactil
que permite al profesional de la salud
ajustar la inyeccién y otros pardmetros
para suministrar la cantidad minima
necesaria de medio de contraste.

Los inyectores de medios de contraste
son maniobrables y se pueden colocar en
una variedad de posiciones. Los inyecto-
res electromecanicos tienen un cabezal
pivotante, que permite varias posicio-
nes de la jeringa. Algunos inyectores
disponen de un cabezal desmontable
con un set independiente de controles.
Un aditamento permite montar el
cabezal del inyector sobre un pedestal,
en una mesa para procedimientos
especiales, o en el techo, con la consola
ubicada en la sala de control. Estd dispo-
nible un montaje en estante para las
consolas, los controles electrénicos y
los médulos opcionales. Un fabrican-
te ha disefiado un ensamblaje de doble
jeringa: cuando una jeringa estd vacia,
el émbolo se retrae y el ensamblaje gira
180° para posicionar la segunda jeringa
prellenada. Esto permite la carga de
dos agentes de contraste diferentes, los
cuales son necesarios para ciertos proce-

dimientos, y también puede facilitar un
alto rendimiento.

Las caracteristicas de seguridad
por lo general incluyen un interruptor
de armado, secundario al interruptor
de encendido/apagado, que impide la
activacion accidental de una inyeccién.
Para ofrecer proteccion adicional,
otro interruptor inicia o termina una
inyeccion cuando el inyector esta

>

Calentamiento
de Fluidos
de Forma Facil

El ivNow muestra y registra
automaticamente la temperatura
exacta y la vida util de cada bolsa
de liquidos IV.

Disponible en multiples configuracio-
nes, el ivNow proporciona de 20 a 40
litros de fluido calentado en un periodo
de 12 horas.

Las opciones de montaje — incluyendo
paredes, brazos, postes para equipos

y encimeras — le permiten ahorrar
espacio y pasos.

Ahorre dinero utilizando el ivNow en
lugar de su calentador en linea para
calentar los fluidos IV.

Consulte en www.ivnow.com para
ver lo rapido que el ivNow se puede
amortizar.

Modulo de sobremesa ivNow-3 montado
en pedestal con kit de inclinacion.

Vea al ivNow en accion
€n www.ivhow.com

%) ENTHRMICS

Medical Systems

Calentando a los pacientes
por dentro y por fuera

Calentadores de Mantas y Fluidos
Certificado ISO 13485:2003
www.enthermics.com

FEBRERO - MARZO /2014




32

IMAGENES MEDICAS Y MEDICINA NUCLEAR

Inyectoresde
mediosde contraste
paraangiografia...

» armado. Los reguladores de acelera-
cién controlan la tasa de aceleracion
del motor propulsor de la jeringa; el
usuario selecciona el tiempo de ascenso
de presién indicado para minimizar el
efecto latigo del catéter. Los dispositi-
vos limitadores de presién controlan la
presién maxima que puede ser generada
en la jeringa, garantizando asi la
seguridad, incluso de los catéteres de
baja presién. La mayoria de los inyec-
tores automaticos estan disefiados para
ser accionados con el cabezal apuntando
hacia abajo, lo cual permite que el

aire se acumule en sentido opuesto

al extremo de salida de la jeringa y
reduce el riesgo de que se inyecte aire
al paciente. La transparencia de la
jeringa también puede ser considerada
una caracteristica de seguridad, ya que
permite que las burbujas de aire sean
vistas mas facilmente y purgadas antes
de la inyeccion. Para evitar el suminis-
tro excesivo de medio de contraste, la
mayoria de los inyectores utilizan un
tope de seguridad mecéanico o electré-
nico, secundario al ajuste de volumen,
que impide el movimiento del émbolo
mas alla de una posicién preestable-
cida. Algunos sistemas permiten al
usuario cambiar inmediatamente del
medio de contraste a solucién salina,
una vez se ha logrado la optimizacién
del contraste, reduciendo la cantidad de
medio que el paciente recibe.

En la tomografia computarizada
multidetector (TCMD), en la cual los
escaneres multicorte pueden adquirir
64 o mas cortes de una amplia area de
exposicion a alta resolucion, se utiliza
un sistema de jeringa dual. En esta
configuracion, se utiliza una jeringa
para administrar el medio de contraste,
y la otra se usa para administrar un
bolo perseguidor de solucién salina, que
desaloja el medio de contraste residual
del sistema inyector o de las venas del
brazo, para concentrar el bolo de medio
de contraste en el area de la imagen.

El bolo perseguidor de solucién salina
ayuda a garantizar la calidad de la
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imagen y evita
que se desper-
dicie el costoso
medio de
contraste.

El sistema
de inyeccion
dual que se
utiliza en RM
estd confi-
gurado de
manera similar
a un inyector
para TC, con
un cabezal/
soporte del
inyector y una
consola de
control. Una
pantalla tactil permite la programacion
de parametros de inyeccién reproduci-
bles y el almacenamiento de protocolos.
El sistema esta elaborado con materia-
les no ferromagnéticos, compatibles con
RM, que son seguros para su uso en el
ambito de la resonancia magnética y no
producen artefactos ni interfieren con el
funcionamiento del imén, si se utilizan
de acuerdo con las instrucciones que
aparecen en la etiqueta del fabricante.

Otro inyector para RM estd confor-
mado por bombas peristalticas dobles
conectadas mediante un cable de fibra
optica, o inalambricamente, a una
consola de control remoto; el medio
de contraste se suministra utilizando
sets de administracién intravenosa (es
decir, canulas). El software del sistema
permite calcular los tiempos para la
administracién del medio de contraste
y el inicio de la obtencién de imégenes,
permitiendo ademads introducir los datos
del paciente, la region de interés y otros
parametros. Ambos sistemas cuentan
con una funcién para mantener la vena
abierta y el enjuague automadtico de los
tubos con solucién salina.

Problemas reportados

Al igual que cualquier procedimien-
to invasivo, la inyeccién de medios de
contraste no esta exenta de riesgos.
La complicacién mds frecuente es la
formacién de hematomas, que por lo
general no son graves. La inyeccion
accidental de aire puede dar lugar a
un embolismo aéreo potencialmen-
te mortal, que por lo general es el
resultado de un error humano y puede

producirse con cualquier inyector de
medio de contraste. Los fabricantes
recomiendan seguir los procedimien-
tos de inspeccién y purga de aire en la
jeringa antes de la inyeccién, y cumplir
con las secuencias de carga prescritas
antes de permitir el armado. Reciente-
mente, los fabricantes han desarrolla-
do funciones, tanto de hardware como
de software, que ayudan a reducir la
incidencia de embolismo aéreo causado
por error humano. Sin embargo, ningiin
sistema de seguridad es 100% efectivo y
la capacitacion del personal y los buenos
protocolos siguen siendo los medios mds
importantes para reducir las probabili-
dades de un embolismo aéreo.

El Centro para el Control y la Preven-
cién de Enfermedades (CDC) sefiala
que desde el afio 2009 se han producido
en los Estados Unidos por lo menos 49
brotes atribuibles a practicas inseguras
de inyeccion, incluyendo 21 relaciona-
dos con hepatitis B o C y 28 relacionados
con infecciones bacterianas, tipicamen-
te infecciones invasivas del torrente
sanguineo. Segtin el CDC, las practicas
inseguras de inyeccion se clasifican en
dos categorias: reutilizacién de jeringas
(p. €j., uso de una sola jeringa en mds de
una persona, acceso a viales de medica-
mentos de uso compartido con una
jeringa usada) y mal manejo de medica-
mentos (p. €j., reutilizacién de viales
de dosis unicas). Los clinicos deben
mantener una técnica aséptica en todo
momento y desechar adecuadamente los
equipos de inyeccién usados.

Al usar un inyector de flujo
constante, el clinico debe seleccio-
nar cuidadosamente la tasa para evitar
traumatizar el vaso cateterizado con
una sobreinfusion; un chorro repentino
de medio de contraste a alta velocidad
no solo podria dislocar el catéter,
sino también podria producir lesiones
en la pared del vaso. Se debe tener
cuidado y evitar la inyeccién de medio
de contraste directamente en la pared
del vaso, la cual podria ocasionar una
diseccion u oclusién del mismo. Se han
introducido nuevos disefios de catéteres,
sobre los cuales se afirma que permiten
un flujo alto y a la vez evitan la turbu-
lencia en el extremo del catéter.

Los clinicos deberan adoptar medidas
para evitar la extravasacion (la fuga
de medios de contraste de las venas a
los tejidos circundantes) y el sindrome
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compartimental (el aumento de presién
resultante dentro de los tejidos). El
aumento de la presién puede ocasionar
problemas significativos al impedir el
flujo de sangre dentro de los tejidos, y
la extravasacién de grandes volimenes
puede causar dafio tisular severo. Los
inyectores con un sistema de deteccién
de extravasacién deben ser considera-
dos para reducir este riesgo.

Se han reportado reacciones toxicas o
anafilécticas a los agentes de contraste,
incluyendo nauseas leves y vomito,
erupciones cutaneas, paro cardiaco,
broncoespasmo, fibrilaciéon ventri-
cular, insuficiencia renal, y muerte.

Un comunicado de la Administra-

cién de Alimentos y Medicamentos de
los Estados Unidos (FDA) habla de un
posible vinculo entre el uso de agentes
de contraste que contienen gadolinio
para la angiografia por resonancia
magnética (ARM) y el desarrollo de
fibrosis sistémica nefrogénica/dermopa-
tia fibrosante nefrogénica (FSN/DFN)
en pacientes con falla renal moderada

a terminal. Las instituciones deben
consultar los estandares aceptados al
implementar una politica que rija el uso
de agentes de contraste de alta osmola-
ridad frente a los de baja osmolari-

dad y los no iénicos. Las instituciones
estadounidenses deberdn consultar los
estandares del Colegio Americano de
Radiologia como guia para la seleccion
de los agentes.

Consideraciones
paralacompra
En la tabla de comparacién adjunta
al articulo original se encuentran las
recomendaciones de ECRI Institute
sobre los requerimientos minimos
de desempefio para los inyectores de
contraste para angiografia, TC y RM.
Todos los inyectores deberdn tener
jeringas desechables, presiones seleccio-
nables en incrementos de 10 psi, y un
tope de volumen ajustable en incremen-
tos de 1 mL.

Los inyectores que se utilizan
para angiografia deberan tener una

capacidad de jeringa de por lo menos
100 mL (preferiblemente 200), un rango
de flujo de por lo menos 40 mL/seg,

un rango de presién de suministro de
200 a 1.200 psi, un detector de extra-
vasacién de aire, y sincronizacién con
el generador de rayos X. Las unidades
que se utilizan para las exploraciones
por TC deberdn tener una capacidad de
jeringa de 125 mL, un rango de flujo de
0,1 a 10 mL/seg, un rango de presion
de suministro de 0 a 300 psi, deteccion
de extravasacion y de aire, y sincro-
nizacién con el generador de rayos X.
Los inyectores para RM deberan tener
una capacidad de jeringa de 60 mL, un
rango de flujo de 0,1 a 7 mL/seg, y un
rango de presién de suministro de 20 a
200 psi. El enjuague con solucion salina
se requiere para los inyectores angiogra-
ficos y se prefiere para los de RM y TC.

Otras consideraciones
Algunos médicos pueden preferir las
jeringas accionadas manualmente

para los procedimientos delicados. >

Institute

The Discipline of Science. The Integrity of Independence.

www.elhospital.com

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.
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» La jeringa manual puede proporcio-
nar una sensacion de resistencia que no
es posible con un inyector automatico;
sin embargo, los inyectores automaticos
suministran un flujo mas consistente.

Los compradores deberan tener en
cuenta las capacidades del inyector,
incluyendo la posibilidad de programar-
lo (p. ¢j., volumen, tasas de flujo) y la
sincronizacion con el generador de rayos
X, asi como las configuraciones dispo-
nibles (es decir, montaje de pedestal,
de techo, o de mesa), para determinar
si el inyector es adecuado para el tipo y
numero de procedimientos realizados.
Los precios y el suministro de jeringas
desechables y sets de administracion se
deberan negociar con el proveedor antes
de hacer una compra. Los proveedores
también pueden ofrecer dosis unitarias
en jeringas prellenadas. Ademads,
algunos sistemas pueden tener carac-
teristicas de ahorro de los medios de
contraste que podrian mejorar los resul-
tados.

Antes de comprar un sistema de
inyeccion o de infusién para RM,
los compradores deberan solicitar al
vendedor un informe de compatibilidad
con resonadores para garantizar que el
sistema cumple con las condiciones para
la RM.

Consideraciones ambientales
Como resultado de la creciente preocu-
pacién por el medio ambiente y la
conservacién de los recursos, muchos
fabricantes han adoptado métodos
verdes de envio y produccién, al igual
que caracteristicas que mejoran la
eficiencia energética de sus productos
o hacen que sean mas reciclables.
Ademas, las instituciones de asistencia
sanitaria y los fabricantes de dispositi-
vos han comenzado a adoptar iniciati-
vas verdes promoviendo el disefio de
construcciones y procesos de trabajo que
reducen los residuos e incentivan el uso
de materiales reciclados.

Las jeringas reutilizables pueden ser
mas amigables con el medio ambiente
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que las desechables, pero su uso estara
basado primordialmente en factores

no ambientales tales como el equipo

en uso, el tipo de procedimientos reali-
zados y las preferencias del médico.
Algunos modelos cumplen con la
Directiva de Restriccién de Sustancias
Peligrosas (RoHS, por su sigla en inglés)
y se adhieren a una politica que prohibe
el uso de sustancias quimicas que son
consideradas perjudiciales para la salud
humana.

Estado de desarrollo

Los inyectores de medios de contraste
han evolucionado desde las jeringas
operadas manualmente hasta las
unidades electromecdnicas controladas
a distancia que incorporan controles de
seguridad con un sistema de suminis-
tro exacto del medio de contraste. No
existen mecanismos estandarizados de
seguridad que puedan prevenir comple-
tamente los embolismos aéreos, aunque
recientemente, algunos fabricantes

han integrado sistemas de deteccién
gruesa de aire en sus inyectores, que
advierten al usuario si se detecta aire en
la jeringa. Otros han integrado sistemas
que impiden completamente el funcio-
namiento del inyector si esta colocado
de tal forma que permita que se inyecte
aire en un paciente. Ademas, los dispo-
sitivos de deteccién de extravasacion se
encuentran cada vez mas ampliamente
disponibles.

Algunos fabricantes han comenzado
a mejorar la integracion de los inyec-
tores para TC con los escaneres y los
sistemas de informacion de pacientes.
Una mejor integraciéon y documenta-
cién puede ofrecer seguridad y mayor
posibilidad de personalizacién (por
ejemplo, personalizacién del protocolo
de inyeccion basado en el protocolo
de exploracién y la informacién del
paciente). Idealmente, un inyector
integrado podria ser controlado por el
tomdgrafo y/o trasladar automatica-
mente informacion al registro médico
electrénico del paciente, acerca del
medio de contraste administrado para
cada estudio.

Un estudio publicado en el British
Journal of Radiology encontré que los
puertos de poder de acceso venoso total-
mente implantables (TIVPPs, por su
sigla en inglés) — es decir, los puertos
que estan disefiados para inyecciones

a alta presién — se asocian a un bajo
indice de complicaciones relaciona-

das con la implantacién y son seguros
para la inyeccién de medio de contraste
durante la fase arterial de los exdmenes
por TC. A raiz de estas ventajas, los
autores afirman que para este uso se
deben preferir los TIVPPs a los puertos
de acceso venoso totalmente implan-
tables (TIVAPs, por su sigla en inglés),
que son similares a los TIVPPs pero no
estan aprobados para inyecciones a alta
presion.
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Medical World Americas promete impulsarlaindustria médica en el continente americano.

Messe Dusse
organizadora
MEDICAL WO

pedido del ptblico americano,

y con el objetivo de elevar

el perfil de Houston posicio-

andola como epicentro de

la salud y la tecnologia médica en el
continente, llega MEDICAL WORLD
AMERICAS. El novedoso evento a ser
celebrado en la cuarta ciudad mas
grande de los Estados Unidos y la més
grande del estado de Texas, es resultado
de una iniciativa conjunta entre el
Centro Médico de Texas, la organiza-
cién alemana Messe Diisseldorf GmbH
y la oficina de Convenciones y Visitan-
tes de Houston. Recordemos que Messe
Dusseldorf GmbH es el organizador de
MEDICA, la feria médica mas grande del

www.elhospital.com

ICAL
RLD

J h AMERICAS

mundo realizada anualmente en territo-
rio aleman.

MEDICAL WORLD AMERICAS se
llevara a cabo desde el 28 hasta el 30
de abril en Houston, y se proyecta como

dort, prestigioso
eMedica, presenta
RLDAMERICAS

un espacio de encuentro que tiene
cabida para la exhibicion de tecnologia
médica innovadora, asi como para que
los asistentes interactien, compartan
experiencias y participen en conferen-
cias con énfasis en cinco temas especifi-
cos: oncologia, cardiologia, infecciones
hospitalarias, seguridad hospitalaria y
preparacion para desastres en hospita-
les.

Se espera que a esta feria arriben
administradores de clinicas y hospi-
tales, tomadores de decisiones en la
compra de tecnologia médica, médicos
generales y especialistas, profesiona-
les de enfermeria, cientificos, farma-
céuticos y técnicos de investigacién,  »
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Centrode convenciones de Houston, George R. Brown.

» entre otros. Al igual que en Alemania,

MEDICAL WORLD AMERICAS repre-
senta una oportunidad para que los
principales proveedores médicos y las
pequenas empresas también innovado-
ras, se conecten y logren acuerdos de
cooperacién en la fabricacién y distri-
bucién de productos y equipos para el
cuidado de la salud.

Frente a la decisién de llevar a

cabo esta feria, el Director general de
Messe Diisseldorf, Joachim Schaefer,
explico: “América tiene a algunos de
los ‘jugadores’ mds grandes y de mayor
crecimiento en la industria médica, asi
que hay muchas expectativas puestas
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en lo que logremos hacer en Estados
Unidos. Miramos con atencién todos los
mercados potenciales, y se hizo evidente
que Houston era el lugar ideal. No s6lo
porque cuenta con el Centro Médico de
Texas, sino porque pocas ciudades son
tan calidas y tienen un ambiente tan
acogedor como el que se puede experi-
mentar en Houston”.

Més de 70 autoridades médicas
estaran encargadas de organizar y
desarrollar el componente académico
de la feria. Asi, representantes de insti-
tuciones de renombre como la Escuela
de Medicina de Harvard, la Universi-
dad de Texas, el Centro de Cancer MD.

Anderson, la Clinica Mayo, la Univer-
sidad de Stanford, el Centro Médico de
la Universidad de Duke, el Instituto del
Corazon de Texas y el Instituto Nacional
de Seguridad y Salud Ocupacional,
haran presencia en el Centro de Conven-
ciones George R. Brown de Houston
para dictar las conferencias.

Dentro del selecto grupo de confe-
rencistas que participard en MEDICAL
WORLD AMERICAS, se cuentan el Jefe
de Medicina del St. Luke’s Texas Medical
Center, Herbert L. DuPont; el coordi-
nador de la Divisién de Prevencién
del Cancer y Ciencias de la Poblacion
del MD Anderson Cancer Center de la
Universidad de Texas, Ernest Hawk;
el Director del Instituto Cardiovascu-
lar de Standford y del Departamento de
Medicina y Radiologia de la Universidad
de Stanford, Joseph C. Wu, Ph.D; y el
profesor de la Universidad de California
UC Davis y también Director del Centro
de Epidemiologia Hospitalaria y Control
de Infecciones, Stuart H. Cohen.

Varios hechos son indicativos
del potencial de MEDICAL WORLD
AMERICAS para posicionarse como la
principal conferencia interdisciplinar y
muestra comercial de tecnologia médica
en el continente. En primer lugar esta la
confirmacién de asistencia de grandes
compaiiias proveedoras de dispositivos
médicos y soluciones para el sector de
la salud como Detecto Scale Company,
Thermo Fisher Scientific, Emergo Group
y Covidien. En segundo lugar, el que en
los primeros dias luego de anunciada la
feria, tanto visitantes como expositores
provenientes de mds de 18 paises y 22
estados norteamericanos, hayan confir-
mado su asistencia.

Finalmente, en palabras del Director
ejecutivo del Centro Médico de Texas,
Robert C. Robbins, la importancia de este
evento radica también en que “al reunir
a médicos, estudiantes, enfermeras y
administradores de hospitales, junto con
las principales companias proveedoras
de dispositivos médicos, se propicia un
espacio para compartir ideas sobre las
tltimas tecnologias médicas, tratamien-
tos farmacoldgicos, diagndsticos precisos
y estrategias de prevencion”.
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CALENDARIO
DE EVENTOS

En América
Latina

FEBRERO

XXV Congreso Internacional
de Medicina de urgenciasy
trauma

Feb17-21

Acapulco, México

Tel.55(415) 152-0824

Web. www.smmemx.org

MARZO

4ta Conferencia cientifica de
Restauracion Neurolégica
Mar5-7

LaHabana, Cuba

Tel.53(7) 204-5956

Web. www.
restauracionneurologica.com

Expo Cali Salud

Mar 6-8

(ali, Colombia

Tel.57(318) 734-9691

Web. www.expocalisalud.com

Panlar

Marl7-20

Punta del Este, Uruguay
Tel. 598 (809)563-4857
Web. www.panlar.org

24° Congreso argentino de
Medicina Estética

Mar 20 - 22

Buenos Aires, Argentina
Tel.54 (11)4334-0114

Web. www.soarme.com

ABRIL

| Congreso internacional
Hospital Dynamics

Abr8

México D.F.,, México

Tel. 52 (55) 4624-2437

Web. www.hospital-dynamics.
com

44° Congreso argentino de
cirugia plastica

Abr9-12

Buenos Aires, Argentina
Tel.54 (11) 081-0333

Web. www.congreso2014.
com.ar

www.elhospital.com

Fuerade América
Latina

FEBRERO

Curso Internacional de
Medicinay Terapia Fetal
Avanzada

Feb19-22

Miami, FL., Estados Unidos
Tel.1(305)670-1035

Web. www.fetalmedicinegroup.
com

MARZO

Congreso Europeo de
Radiologia ECR
Mar6-10

Viena, Austria

Tel.43 (1) 533-4064
Web. www.ecr.myesr.org

KIMES

Mar13-16

Sedl, Corea

Tel. 82 (2) 551-0102
Web. www.kimes kr

Medical Fair India
Mar14-16

Bombay, India

Tel. 49(0211) 456-07715
Web. www.medicalfair-india.
com

ABRIL

MedTec

Abr9-10

Lyon, Francia
Tel.33(0)17328-7232

Web. www.medtecfrance.com

Il Congreso internacional de
saludy turismo

Abr10-14

Albufeira, Portugal

Tel. 351 (965) 711-945

Web. www.aptsbe.com

Reunién anual de la
Asociacion Americana de
Cirugia toracica, AATS
Abre6-30

Toronto, Canada
Tel.1(978)927-8330
Web. www.aats.org

Medical World Américas
Abre8-30

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

Web www.
medicalworldamericas.com

IMAGENES MEDICAS

Modulo digitalizador compacto
multi-funcion Rapid-Gold

El médulo digitalizador Rapid-
Gold de Radcal es la version del
sistema de medicién de rayos x
multi-funcional y compacto, con
un software de gran alcance para
aqguellos que no requieren el uso
de cdmaras de ionizacion.
Cuenta cuatro modelos
digitalizadores, con sensores en
estado sélido para mamografia
y sensores dentales Rad/Fluoro.
Realiza mediciones simultaneas
para exposiciones de dosis
Unicas, tasas de dosis, tiempo

y filtracién. Analiza las dosis

de valores de medicién de Kv

(kilovoltios); crea un perfil de
visualizacién de datos ya sea
antes o después de la exposicion
y cuenta con memoria para
sesiones de medicion enteras.
Lainstalacién esrapiday

es facil de usar. Cuenta con
configuracién automaticay
captura de datos de multiples
pardmetros, analisis de datos

y recuperacion instantdnea de
datos. Exporta datos y graficos a
Excel con plantillas modificables.

Email: gtuntisi@radcal
web: radcal.com

especialistas
en el cuidado
respiratorio

Intersurgical proporciona
soluciones flexibles a los
pacientes para usar en el
ambiente hospitalario y en casa.

* Manejo de via aérea

* Anestesia

= Cuidado critico

= Terapia de Oxigeno y Aerosol

®

inNi ENouUnui T

RODUCTOS MEDICOS DESECHABLES

Calidad, innovacion y eleccion

Solucion completa
de Paciente a Equipo

Interact with us

You

www.intersurgical.com
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MEDICINA NUCLEAR

Sistema PET/CT con adquisicion de imagenes durante
el movimiento continuo Biograph mCT Flow

El sistema de tomografia

por emisién de positrones/
tomografia computarizada (PET/
CT) Biograph mCT Flow de
Siemens Healthcare incorpora
la tecnologia FlowMotion, que
adquiere lasimdgenes durante el
movimiento continuo del paciente
a través del gantry enlugar de
realizar adquisiciones estdticas
secuenciales. En los sistemas
convencionales, la exploracion de
cuerpo entero requiere multiples
posiciones superpuestas debido
aque la sensibilidad de deteccién
se degrada desde el centro

hasta los bordes del campo de
vision (FOV) en cada posicién de
escaneo. Cuando la superposicion
esinsuficiente se produce una
sensibilidad variable al ruido
alolargo del FOV axial, que
puede distorsionar los valores
cuantitativos y suministrar
informacién errénea acercadela
severidad de un tumor. Esta nueva
tecnologia elimina la necesidad
de superponer las posiciones

de escaneo y suministra

una uniformidad del ruido

cuando el paciente es movido
continuamente.

La tecnologia FlowMotion permite
al médico definir los protocolos

de imagen con base en los reque-
rimientos del érgano escaneado,
ajustando parametros tales como
velocidad, resolucién de laima-

gen, y manejo de los movimientos
respiratorios, para obtener image-
nes mas detalladas de la lesion. La
planificacién precisa del rango de
escaneo reduce la dosis de radia-
cién de la CT hastaen un 32%. El
usuario puede definir el comienzo
y el final de una exploraciéon PET y
como en el Biograph mCT Flow la
exploracién PET comienzay ter-

mina en los mismos puntos que la
exploracion CT, el paciente no es
irradiado en dreas que no requie-
renunaCT.

La tecnologia TrueV proporciona
un FOV axial de 21,6 cm, 30% mas
amplio que el de otros sistemas,
con unincremento del 70% en los
recuentos adquiridos (nimero de
fotones recogidos por los cristales
del detector) para un tiempo de
escaneo determinado. La mayor
tasa de recuento permite reducir
la dosis de radiotrazador inyec-
tado o duplicar la velocidad de
escaneo.

Lamesa puede soportar un peso
de 227 kg. Sumovimiento conti-
nuo brinda mayor comodidad al
paciente que el movimiento “pare
y siga” convencional, y elimina los
artefactos producidos cuando

el paciente se sobresalta por los
movimientos repentinos de la
mesa. El tdnel corto, con un did-
metro amplio de 78 cm mejora aun
mas la experiencia del paciente y
proporciona al tecnélogo mayor
accesibilidad para su posiciona-
miento y monitoreo.

Email: guadalupe.temprano@siemens.com
web: siemens.com/healthcare

ELECTRONICA MEDICA

Bascula pesabebés electrénica e inalambrica, seca 727

Por efecto de unadivisién de 1 gra-
mo hasta 6 kilogramos, la bdscula
seca 727 de seca detecta modi-
ficaciones del peso en neonatos

0 prematuros y muestra el peso

de bebés hasta 20 kilogramos en
divisiones de 2 gramos.

La tecnologia seca 360° wire-

less permite que lainformacién
registrada en la bdscula pueda

ser enviada directamente a una
impresora inaldmbrica secaoa

un computador con el software
seca analytics 115 instalado.
Cuenta con pantalla LCD que requ-
la suluminosidad y muestra el peso
del bebé de manera que se pueda
leer bien incluso en salas oscureci-

das. Las pantallas estan integradas
de tal modo que se evite el contac-
to con los ojos de los nifios prema-
turos, a fin de protegerlos de la luz
demasiado clara.

Laelectrénica de laseca 727
permite obtener unresultado
constante incluso con nifios muy
inquietos, ya que cuenta conuna
amortiguacién que compensa los
movimientos. Tiene la funcién
HOLD, que sigue mostrando el
peso calculado después de retirar
al nifio de labascula.

La bandeja de pesaje ergonémica
se limpia y desinfecta facilmente,
y esta fabricada con un pldstico
gue noirrita la piel y se adapta

— =
E=ia ]

rapidamente a la temperatura del
ambiente y ala piel del bebé.
Laseca 727 esideal para ser em-
pleada en unidades de cuidado
intensivo pues el pediatra puede
utilizar interpretaciones, como

las curvas de percentiles, si utiliza
la bascula en combinacién con el
secaanalytics 115,

Email: melissa.hergesell@seca.com
web:seca.com

CIRUGIA

Guantes de cirugia en nitrilo SemperShield

Los guantes de cirugia
SemperShield de Sempermed
no contienen polvo, estan libres de
|atex y vienen en presentaciones
de hasta doce pulgadas.

El nuevo proceso de fabricacion
produce un guante cémodo, elds-
ticoy duradero. Las yemas de los
dedos con textura proporcionan un
agarre que permite un control total,
tanto en ambientes himedos como
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en ambientes secos, y el manguito
extendido proporciona una pro-
teccién adicional alamufiecayala
parte mas distal del antebrazo.
Estos guantes han sido probados
para su uso con medicamentos
de quimioterapia, lo que hace que
sean una opcion ideal para la ma-
nipulacién de productos quimicos
cdusticos y peligrosos.

Estdn disponibles en tallas desde

S hasta XX-Ly vienen en presen-
tacion de 50 guantes por caja dis-
pensadora. Los nimeros de refe-
rencia de producto son SSNF102
(pequefio), SSNF103 (medio),
SSNF104 (grande), SSNF105
(extra-grande) y SSNF106 (extra-
extra-grande(XXL).

Email: nicole.fanelli@sempermedusa.com
web:sempermedusa.com

www.elhospital.com



LABORATORIO

Analizadorde
lactato de alta
precision con
compensacion
de hematocrito,
Lactate Scout+

Elanalizador Lactate Scout+ de
EKF Diagnostics garantiza me-
diciones de lactato mds precisas,
teniendo en cuenta la compensa-
ciénincorporada para el hemato-
crito (Hto), incluso a niveles altos
(>50%) o bajos (<35%).

Elrango enniveles de
hematocrito del nuevo
analizador es de 20a 70%, lo

que significa que los pacientes,
ya sea con muy bajos niveles

de Hto (por ejemplo, después de la
pérdida de sangre) o con niveles
muy altos (por ejemplo, los
atletas profesionales

y neonatos) pueden ser evaluados
con precision. Esto hace

a Lactate Scout + ideal para una
amplia gama de aplicaciones
médicas, como entrenamiento
cardiovascular, reduccion de

peso y aplicaciones de fitness,

asi como nuevas aplicaciones

en obstetricia.

Como aplicacién en obstetricia,

el andlisis de lactato en

sangre puede daruna

idea de equilibrio dcido-base en

el nacimiento, el lactato del

cuero cabelludo fetal se puede
utilizar para confirmar los valores
cardiotocografia anormales

y lanecesidad de

intervencién inmediata en partos
complicados donde puede

haber riesgo de suministro de
oxigeno fetal insuficiente.
Lactate Scout+ ofrece resultados
en 10 segundosy la muestra se
puede tomar con un pinchazo

en eldedo o el lébulo de la oreja.
Tiene conectividad Bluetooth in-
tegrada para la descarga de datos
y Sumemoria es capaz de almace-
nar hasta 250 resultados.

Email: marikaregener@ekfdiagnostics.com
web: ekfdiagnostics.com

www.elhospital.com

IMAGENES MEDICAS

Ultrasonido portatil en tiempo real Sonimage P3

El ultrasonido portatil en tiempo
real Sonimage P3 de Konica
Minolta ofrece ayudaalos
médicos al evaluar de manera
eficiente e inmediata a pacientes
para asf lograr un diagndéstico
rapido.

Sonimage P3 es un dispositivo de
ultrasonido personal facil de usar,
se puede llevar facilmente en una
bata de laboratorio o como un
estetoscopio para el diagnéstico
de pacientes en tiempo real y

en cualquier punto de atencién
(triage, urgencias, en consultorio,
en hospitalizacién). Proporciona
alta calidad de imagen; tiene el
tamafio de la palmadelamanoy
pesa menos de 14 gramos.
Ofrece de modo B, modoMy
Doppler, Ideal para una amplia
gama de aplicaciones, incluyendo
la evaluacion fetal en el embarazo,
evaluacién enregién abdominal,
toracicay pélvica.

El dispositivo cuenta con una
pantalla tactil de alta resolucion,
eleccion de transductores
intercambiables, y una tarjeta

de datos de 4GB que almacena
10.000 imagenes. Es actualizable
y se puede utilizar como

un sistema de ultrasonido
independiente o conectadoa un
PC, laptop o tableta basado en
Windows para la visualizacion de

imagenes en mayor tamafio.

Email: Icarrara@mi.konicaminolta.us
web: konicaminolta.com

IMAGENES MEDICAS
Catéter para
ultrasonido
intravascularde
siguiente
generacion
OptiCross

El OptiCross de Boston
Scientific es un catéter de
ultrasonido intravascular (IVUS,
por su sigla en inglés) de 40MHz
para imagenologia coronaria
que proporciona imdgenes

de altaresoluciony es mas

fdcil de colocar. El catéter estd
disefiado para realizar exdmenes
por ultrasonido en pacientes
candidatos a procedimientos
intervencionistas coronarios
transluminales.

El OptiCross, conformado por

el cuerpo del catétery porun
nucleo de adquisicién de imagen,
es compatible con el sistema de
imagenologia por ultrasonido
iLab® de Boston Scientific. El
catéter para unsolo uso se
suministra estéril y no se debe
reutilizar ni re-esterilizar.

El sistema actualizado de
liberacién del catéter, de bajo

perfil, incluye un catéter guia

de 5 French, una punta cénica
mas corta, un eje de catéter
bisegmentado y un cubo de
catéter redisefiado para facilitar
la conexion. Antes de su uso, el
catéter debe ser purgado con
solucién salina heparinizada,

la cual proporciona el medio

de acoplamiento acustico
necesario para laimagenologia
por ultrasonido. La valvula de
retencion de unaviaayudaa
retener la solucién salina durante
Su uso.

"El catéter OptiCross fue disefiado
para una 6ptima colocaciény su
desempefio asflo demuestra”,
afirmé el Dr. Matthew Price,
cardiélogo intervencionista

y director del Laboratorio

de Cateterismo Cardiaco del
Scripps Green Hospital de San
Diego. "Ahora podemos utilizar
la tecnologia IVUS en casos
complejos enlos que antes no
hubiéramos podido colocar un
catéter IVUS".

El dispositivo recibi6 la aprobacion
de la FDA de los Estados Unidos,
lamarca CEy laaprobacién de

la PMDA de Japén. El dispositivo
esta disponible inicialmente
enlos EE.UU.y en Europa, y
préximamente sera lanzado en
Japén.

Email:info@bsci.com
web: bostonscientific-international.com
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Monitor para
el transporte
de pacientes
BeneView T1

Elmonitor BeneView T1 de
Mindray, que fue desarrollado
para satisfacer los desafios

del monitoreo de los pacientes
durante el transporte, tiene un
disefio moderno y compacto.

El monitor posee una manija

de transporte ergonémica que
facilita sumovilidad y cuenta
con capacidades avanzadas de
conexion enred que garantizan
la continuidad de la informacion.
El equipo ofrece multiples
opciones de montaje y, gracias
aque reduce la necesidad de
reconectar los cables, ahorra
tiempo.

ElBeneView Tlesalavezun
monitor para transporte y un
maodulo multipardmetros. Como
mddulo, se puede conectar al
monitor de cabecera BeneView,
que ofrece el monitoreo

de todos los parametros,
incluyendo ECG, SPO2, NIBP,
Temp, CO2/AG, IBP, CO, RM, BIS,
PiCCO, y se puede desconectar
rapidamente para hacer el
seguimiento integral del
paciente durante su transporte
através de los puntos de
atencion.

Al conectarinaldmbricamente el
BeneView T1 con el sistema de
monitoreo central Hypervisor VI,
se puede ver toda la informacion
del BeneView desde la estacién
de enfermeria o desde cualquier
monitor de cabecerade lared.

El BeneView T1 obtuvo el
galardén de plataen el concurso
Premios Internacionales

de Excelencia en disefio
International (IDEA®, por su sigla
eninglés, Design Excellence
Awards) 2013 otorgado por

la Sociedad de Disefiadores
Industriales de América.

Email: n.calvachi@mindray.com
web: mindray.com/es
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Sistema de ultrasonido con formador de haces de alta
densidad y otras tecnologias avanzadas Aplio 500

El sistema de ultrasonido Aplio
500 de Toshiba obtiene image-
nes clinicas de alta resolucién y de-
talle, con alto desempefio, facilidad
de uso, precision clinicay mayor
productividad. El equipo tiene una
consola ajustable y un monitor

con brazo articulado que crean un
ambiente de trabajo ergonémico.
La pantalla LCD con un brazo de
cuatro ejes se puede girary cam-
biar de posicién paralograr una
mejor visualizacion. El sistema esta
equipado con una amplia gama de
herramientas clinicas y tiene un
disefio modular facil de actualizar.
Lainterfaz de usuario programable
es totalmente configurable. La
suite de productividad iStyle ofre-
ce alivio ergonémico y una gama
completa de funciones de auto-
matizacién del flujo de trabajo, que
permiten al médico concentrarse
enlaimageny en el paciente.

El Aplio incorpora tecnologias tales
como la arquitectura de forma-
dor de haces de alta densidad;
Precision Imaging, que revela mas
detalles clinicos; ApliPure, que
proporciona imagenes uniformes
y preserva las sombras detrds de
los objetos ecodensos; imagenes
tisulares armonicas diferenciales;
optimizacion tisular especifica;
flujo dindmico avanzado; cuanti-
ficacién de la estructura acdstica;

funcién de reduccién de moteado,
solucién de elastografiaintegral
en tiempo real con funcionalidad
de datos crudos; la herramienta
MicroPure, que ayuda a identificar
las microcalcificaciones; el paguete
de imagenologia con contraste;
imagenologia de reconocimiento
vascular; y el MicroFlow Imaging,
que rastrea poblaciones de bur-
bujas pequefias. La tecnologfa Fly
Thru permite explorar cavidades,
ductos y vasos desde el interior

y en 3D. Las tecnologias del Aplio
reducen el ruido, refuerzan la sefial
y mejoran la visualizacion.

El equipo también incluye la suite
de imagenologia de volumen; el
motor de renderizacién de volu-
men; renderizacién de superficie;
funcién de reconstruccién; y la na-
vegacion virtual Smart Fusion, que
lee las series de datos 3D DICOM.

El MultiView permite generar
series de secciones transversas. El
Doppler Color agrega informacién a
la escalade grises.

Lasimagenes 4D permiten visua-
lizar la anatomia, los movimientos
de las paredes y la funcién hemo-
dindmica del corazén del feto. El
ultrasonido volumétrico realzado
por contraste aumenta la precision
diagndstica en examenes com-
plejos tales como la evaluacién de
los vasos que alimentan un tumor.
El rastreo de deteccién de agujas
3D en tiempo real facilita los pro-
cedimientos invasivos tales como
biopsias y ablaciones por RF.
El'mend Quick Start, totalmente pro-
gramable, permite ajustar solo los
parametros relevantes con el simple
toque de un botdn. El QuickScan pro-
porciona mayor consistencia en los
examenes, y el asistente de proto-
colos Quick Assist es un garantiza
que el mismo examen se realiza de
paciente a paciente.

Email: chacobs@toshiba.com
web: toshiba-medical.co

IMAGENES MEDICAS

Digitalizador de sobremesa con flujo

de trabajo 6ptimo elegido por el usuario

AgfaHealthCare lanz6 el digitali-
zador de radiologia computarizada
de sobremesa CR12-X, unasolu-
cién compactay versatil con disefio
modular para uso en radiologia
general, ortopédica y quiropractica,
queincluye las aplicaciones de
piernay columna vertebral comple-
ta. El equipo facilita a las clinicas y
centros de radiologia la transicion
de laradiologia analdgica a la digital,
aun precio accesible.

EI CR 12-X permite al usuario
ajustarla velocidad y la resolucion
de acuerdo a las necesidades del
examen y proporciona imagenes
de alta calidad dentro de un rango
de rendimientos hasta de 60 placas
por hora. Los tecnélogos pueden
sobrescribir los ajustes prede-
terminados para cada examen,
dependiendo de las prioridades
especificas de calidad y velocidad; El
sistema es facil de instalar y mante-
ner, se puede colocar practicamen-

te en cualquier lugary se adaptaa
aplicaciones moviles.

El digitalizador tiene unaranura
Unica para casetesde 14 x 17" (35

x 43 cm) que salva la brecha de los
casetes de multiples tamafios. La
unidad funciona conjuntamente
con la estacion de trabajo NX de
Agfa HealthCare para ofrecer un
flujo de trabajo personalizable,
eficiente y optimizado. El software
NX cuenta con capacidades de
procesamiento automadtico. Cuando
unaimagen pequefia es capturada
utilizando un casete de mayor
tamafio, la herramienta de identi-
ficaciény control de calidad hace
unrecorte automatico que ahorra
tiempo alos tecndlogos al eliminar
pasos adicionales en la preparacién
de lasimdgenes para el radiélogo. El
sistema es totalmente compatible
con DICOMy cuenta con capacida-
des de configuracién de redes que
proporcionan integracion perfecta

con otros elementos.

El sistema viene con el software
MUSICA de Agfa HealthCare, que
maneja en forma automdatica todo
el procesamiento de las imagenes,
independientemente de la parte del
cuerpoy de la dosis, optimizando la
calidad de laimagen final sin reque-
rir ninguna intervencién humana ni
un entrenamiento especial.

Email: ariz.quintero@agfa.com
web: agfahealthcare.com

www.elhospital.com
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Sistemas moviles de rayos X digitales. Amadeo M

Los sistemas de radiologfa digital
de laserie Amadeo M de OR
Technology para uso esta-
cionario o ambulatorio, ya sea
inaldmbricos o con cable, propor-
cionan imagenes nitidas y ofrecen
una amplia gama de técnicas de
imagenologia diagndstica. Estos
sistemas incluyen un detector de
rayos X DR integrado, excepto en
la versién AX, un generador de
rayos X y una estacion de trabajo
para procesamiento de imagenes,
la cual contiene un paquete de
software con una quia practica de
posicionamiento que explica la téc
nica correcta de ajuste para cada
examen mediante ilustracionesy
sonido. El disefio ergonémico faci-
lita la operacién y solo se requiere
una consola para todo el sistema.
Los sistemas Amadeo M incor-
poran funciones de procesa-
miento automatico de laimagen,
visualizacién de huesos y tejidos
blandos en unaimagen, reconoci-
miento de detalles de los huesos
y microestructuras, obturado-
res automdticos, supresion del
ruido y eliminacién automatica
delas lineas de rejilla. El tubo

de alta potencia emite una alta
frecuencia de disparos. Cuando
estan completamente cargados,
los sistemas producen hasta seis
imagenes por minuto, con tiempos
de exposicién muy cortos. Un
sistema opcional de alimentacion
ininterrumpida mantiene el fun-
cionamiento del equipo en caso
de fallas eléctricas o cambios de
ubicacion, sin necesidad de reini-

40% DE DESCUENTO SOBRE
10S PRECIOS DE LISTA*

Vosomedical-BIOX™ 2301
combina 3 Canales de Registro

de ECG Holter y Presion Arterial
Ambulatoria

www.elhospital.com

Suitable
for CR and

ciar el sistema.

Los sistemas son faciles de confi-
gurary estanlistos para suusoen
menos de dos minutos. El blindaje
de plomo minimiza la fuga de ra-
diacién de la carcasa. El colimador
rotativo permite posicionar el cam-
po de iluminacion, la cinta métrica
mide la distancia de enfoque de la
peliculay el mecanismo de freno
asegura la estabilidad del equipo
durante el proceso. Los compo-
nentes, incluso los mas pequefios
como contactos y conexiones, es-
tdn elaborados en aluminio, otros
son de plasticoy algunas piezas
sometidas a tension estatica son
de acero inoxidable.

El software de adquisicién dicom
PACS® DX-R tiene unainterfaz gra-
fica de usuario intuitiva, adaptable
a diferentes idiomas. El software
dicom PACS® Mobile View opcional
para terminales moviles permite
visualizar las imagenes indepen-
dientemente del navegador de los
dispositivos méviles. El Software

CLASIFICADOS

La Terapia EECP

es el tratomiento no invasivo de lo angina de pecho
¥ ln insuficientia cardiaco probado por lo FDA. EECP®

mejora lo funci dotelial, previens s

sidn de la enh:lmednﬂ

Productos de manejo de cliente

) %

P

Monitor de ECG y
_ oximefros de pulso

180 Linden Ave. - Westbury, NY 11590 USA
+1516997 4600 www.vasomedical.com

*Solo ea monitores BIOX. Con este onuncio.

Orca basado en la nube, opcional,
archiva en forma seguray alargo
plazo los datos de los pacientes. La
plataforma de intercambio permite
la comunicacion con colegas y
especialistas y el envio de los datos
delasimagenes a los pacientes,
como alternativa ala creacién de

(Ds. Los sistemas cuentan con la
certificacion CE.

Los equipos son compactosy livia-
nos, faciles de limpiar y de trans-
portary confiables bajo condiciones
climdticas extremas. Todo esto per-
mite aplicar la tecnologia de rayos
X digitales cuando los pacientes no
pueden ser llevados a un hospital,
en situaciones militares de emer-
gencia, zonas desérticas, barcos

y plataformas petroleras. Gracias

a su tamafio, caben en espacios
reducidos, ascensores y escaleras,
eincluso pueden ser lanzados

en paracaidas. La caja de plastico
opcional a prueba de golpes facilita
sualmacenamientoy transporte. La
mayoria de los cables externos han
sido eliminados y los componentes
electrénicos sellados garantizan un
transporte sequro.

Email: daniela.bubber@oehm-rehbein.de
web:or-technology.com
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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 y
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
estandares internacionales de calidad, Linde Healthcare
participa en los locales e comités de normalizaciéon 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
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Disefnode politicas publicas paralaindustria
dedispositivos médicos, unexigentereto

Silvia Estefanfa Gamba Sdnchez *

finales de 2013 se celebrd
en Bogotd el primer
Foro Internacional de

Dispositivos Médicos, un espacio
creado paraidentificaryanalizar
las particularidades de este sector
especifico, que lo distinguen de otros
que intervienen en el sistema de
Seguridad Social en Salud. El evento se
consolidd como un punto de encuentro
entre los sectores privadoy publico, con
miras a establecer bases para el disefio
de politicas publicas y reglamentacion
en torno alatecnologia médica.

La Cémara de Dispositivos
Médicos e Insumos parala Salud de la
Asociacién Nacional de Empresarios
de Colombia (ANDI) se encargd de
organizar el evento que contd con la
asistencia de mas de 500 personas,
Disefio e implementacién de politicas pablicas en torno a DM, una de las prioridades del Foro entre las que se contaban industriales,
Internacional de Dispositivos Médicos de la ANDI (Foto cortesia Asociacién Nacional de Empresarios fabricantesycomercializadores de
de Colombia - ANDI) tecnologfa médica. Deigual manera, »
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WWW., amanecermedlco.com
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SISTEMA DE SALUD

FORO
INTERNACIONAL DE
DISPOSITIVOS MEDICOS

ANDI

Ponentes discuten necesidades regulatorias y estratégicas del sector. (Foto: cortesia Asociacion Nacional de Empresarios de Colombia - ANDI).

» participaron expertoslocales e internacionales, quienes
se refirieron al contexto actual de los dispositivos médicos
en el pais, las tendencias en el sector y las experiencias
internacionales en el desarrollo de politicas publicas.

Laapertura del foro estuvo a cargo del Ministro de Salud
y Proteccién Social, Alejandro Gaviria Uribe, quien se refirié
aldesarrolloy comercializacién de dispositivos médicos
como unaindustria en consolidacién y crecimiento que, si
bien no estd del todo contemplada en el proyecto de reforma
alasalud que cursa en el Congreso de la Republica, requiere
ser regulada dentro de un marco que establezca unaclara
distincién entre dispositivos médicos y medicamentos (ver
recuadro).

Deigual manera, adelanté que desde el ministerio
se tomaran medidas radicales para hacer frente alas
instituciones médicas, o de otraindole, que hacen uso de
tecnologias médicas sin el debido registro sanitario.

Hacia el desarrollode una
industriareguladay sélida

ElForo Internacional de Dispositivos Médicos conté con la
participacién de influyentes personalidades del sector de los
dispositivos e insumos parala salud. Entre los ponentes que
asistieron, se cuentan la Directora Ejecutiva de la Cdmara

de Dispositivos Médicos e Insumos parala Salud, Marisol
Sanchez; la Vicepresidente Asistente de Estrategia y Andlisis
Global para Latinoamérica, Italia y Medio Oriente de la
Advanced Medical Technology Association, Maria Fernanda
Machado; el Presidente del Comité Internacional del Colegio
Americano de Ingenierfa Clinica (ACCE) y colaborador de
El Hospital, Antonio Hernandez; y el Director del equipo de
Estrategia en Cuidados de la Salud Global de la compafiia
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PricewaterhoseCoopers, Brian Williams.

A continuacién, conozca una seleccién hecha por EI
Hospital de los que consideramos, fueron los aspectos mas
importantes mencionados por los expertos relacionados con
laregulaciény desarrollo de Dispositivos Médicos (DM).

Equidad y costo-efectividad

en el diseiio de dispositivos médicos
Lacoordinadora de la Unidad de diagnéstico por imdgenes
y productos sanitarios de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), Adriana Veldzquez Berumen, explicd ala
audiencia que el mercado de equipos médicos ha crecido
significativamente en comparacién con el de los farmacos,
porlo que resalté la necesidad de desarrollar tecnologia que
ademds de innovadora, sea asequible también en lugares de
bajos recursos.

Asibien,la funcionaria se refirié alas “discordancias” en
laindustria, argumentando que la OMS ha identificado que
elhecho de que la ofertay comercializacion de dispositivosy
equipos médicos es muy alta, no significa necesariamente que
estos productos cumplan con requisitos de disponibilidad,
accesibilidad, idoneidad, aceptabilidad, seguridad y
efectividad.

Veldzquez sostuvo que el mercado estd saturado de
dispositivos que, si bien sonidéneos para el diagndsticoy
tratamiento de enfermedades, no siempre son utilizados de
manera adecuada ybajo estandares de seguridad. Ala par de
estas discordancias, se presentan profundas desigualdades,
pues los fabricantes desarrollan productos para paises con
sistemas de salud avanzados y mayor capacidad adquisitiva,
descuidando el disefio de equipos resistentes y asequibles
para paises en situacion desfavorable.

www.elhospital.com



Necesidad de una politicaintegral de
regulacién, evaluacién y vigilancia de DM

El Director de Dispositivos Médicos y otras Tecnologias

del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentosy
Alimentos (INVIMA), Elkin Herndn Otdlvaro Cifuentes,
hizo una aproximacién alos avances, desafiosy
oportunidades de laregulacién de DM en Colombia. Destacd
el proceso evolutivo de lanorma, desde laimplementacién de
laLey9 con el Cédigo Sanitario Nacional en 1979, pasando
porlaresolucién 4816 que reglamenta el programa Nacional
de Tecnovigilancia en 2008, hastallegar ala Ley 1438, que
establece una politica de DM y crea el Instituto de Evaluacién
Tecnoldgica en Salud.

Sinlugar a dudas, uno delos aspectos que masllama
laatencidn es el hecho de que en 1986 s6lo eran objeto de
inspeccion el 5% de los dispositivos, mientras que a partir
de 2005, el 100% de los dispositivos médicos importados
yfabricadoslocalmente empezaron a ser inspeccionados.
Precisaademas el Dr. Otalvaro que, en el entendido de que
el término “dispositivo médico” abarca tanto equipos como
insumos reutilizables y desechables de cualquier nivel de
complejidad, enlaactualidad hay en Colombia mds de 10.000
categorias de DMy 1.5 millones de modelos de equipos
médicos.

Parael INVIMA, el primer desafio que se debe enfrentar
consiste en fortalecer lainteraccién entre laregulacién yla
evaluacién de tecnologias. Luego se debe disefiar una politica
nacional de tecnologias que tenga en cuenta los principios de
disponibilidad, accesibilidad, idoneidad y asequibilidad. En
tercer lugar, es necesario crear unaagenda normativa que
incluya buenas précticas de manufacturayuso de DM. Por
ultimo, pero no menos importante, se debe buscar unaarticu-
lacion entre los sectores académico, productivo, econémicoy
de salud, para asilograr una politica exitosa de DM.

Politica publicasobre DM

para promover la salud y reducir los dafios
Ensuintervencién denominada “Experienciasy desarrollos
de politicas publicas en dispositivos médicos”, el Ingeniero
Antonio Herndndez presenté diferentes conceptos en torno a
los dispositivos médicos ylas politicas ptblicas que los deben
regir.

ElIng. Herndndez describié el término “politica publica”
como un curso de accién o de inaccién gubernamental en
respuesta a problemas publicos. Se refiri6 a algunas variables
que deben ser consideradas al definir politicas publicas
en América Latina, como por ejemplo, el que la mayoria de
paises sean importadores de tecnologia y estén pasando por
un momento de crecimiento econémico destacable.

Deigual manera, menciond la problemdtica asociada al
reuso de dispositivos médicos de un sélo uso - practicamente
obligatorio en determinados paises - ylaalta cantidad de
componentes electrénicos falsificados que se comercializan
enlaregién,ambos aspectos que deben motivar politicas
publicas puntuales orientadas a promover la salud y evitar
los dafios que pueden derivar del uso de la tecnologia enun
entorno regulatorio deficiente. Recomienda también tener en

www.elhospital.com

cuentalos procedimientos que antes se hacian en quiréfanos
yhoy se hacen en consultorios, y el uso cada vez mas
frecuente de dispositivos médicos en el dmbito domiciliario,
ambos fendmenos que dificultan el control y deben motivar
laampliacién de los horizontes de vigilancia.

Paraun mejor disefio e implementacién de politicas
publicas en torno a DM, considera el Ingeniero Herndndez
que es necesario contar con una autoridad regulatoria
competente en la materia. Sugiere, asimismo, realizar
estudios e investigaciones sobre efectos adversos e
incidentes yllevar unregistro de los dispositivos existentes
en cada pais. El expositor exhort6 ala audiencia areflexionar
sobre laimportancia que reviste el que se coordinen los
procesos de evaluacion, regulacién y gestién; a analizar
elimpacto que traen las Tecnologias de Informaciény
Comunicacién (TIC) en estaindustria; y a prestar mayor
atencion ala vigilancia post-venta de los dispositivos.

Innovar, innovar e innovar
En su presentacion, el consultor de Pricewaterhouse
Coopers, Brian Williams, trazd una ruta de cuatro pasos
que contribuye al desarrollo de laindustria de tecnologia
médicay, simultdneamente, puede orientar alos paises en el
disefio de politicas publicas integrales en torno a dispositivos
médicos.

Williams resalto, en primer lugar, que el mercado
demanda un enfoque diferente hacialainnovacién, pues  »
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PONENCIA DEL MINISTRO

Ensuintervencién durante el foro, el Ministro
de Saludy Proteccién Social destacé la
importanciade laindustriade dispositivos
médicos como unsector que redne en el pais
untotalde 2.000 empresasdedicadasala
fabricaciény comercializacién de dispositivos.
Ademas existen en Colombiaalrededor de
12.000 dispositivos médicos legalmente
registrados.

Desde una perspectiva contextual, resalto
loslogrosdelaley 100 expresadosenun
aumentodelacoberturayunpaquete de
servicios que, considera el Ministro, es uno
delos mas generososdel continente. Estose
reflejaen unaefectivaproteccién financiera
delapoblacién, donde elgastode bolsilloen
salud representasélo el 20% del gasto total
delsistema. A partirdel 2007 hubo unaumento
importante de coberturaconelingresode 12
millones de personasal régimen subsidiado.

Reconoce el Ministro que el sistemaha
tenido sus tropiezos, comenzando por el
incumplimiento de lafinanciacién que debid
provenirde los entes territoriales y elaumento
desmesuradode los recobros al FOSYGA. El alto
funcionarioatribuye este dltimo fenémeno
alosincentivos perversos que condujerona
quelosactores se pusierande acuerdo para
cobraralsistema. Segunsus cifras, en 2007

» lacompetencia se hace cadavez mds
intensaylasreformas de regulacién
se concentran en el valorynoenel
volumen. En segundo lugar indicé
que, para mantenerse competitivas,

ALEJANDRO GAVIRIA**

seregistraronrecobros por el ordende 200
millones de pesos entantoqueenel 2010,
dichacifraascendi6é alosdos billones.

Otrodelosinconvenientesradicaenque
seigualaronlosregimenesdesaludsinque
se hicieralo propio conlaUPC, situacién que
condujoaunaquiebradelsectoryllevéaque
el patrimonio conjuntodelasEPSseaenla
actualidad negativo. El estado brillé por su
ausenciaentanto que el sector privado pecé
por excesosy oportunismo.

Entre las prioridades de lareformaque
cursaenlaactualidad, el Ministro hace hincapié
enlanecesidad delograrunadefinicién
consensuadadel derechofundamentalala
salud, estableciendo criterios explicitos que
permitan laexpansiéngradual y ordenadade
los beneficios, mientras se propende por no
incluirtecnologias que carezcan de evidencia
cientifica sobre su eficacia, efectividady
seguridad.

Propone el jefe de lacarteraun mecanismo
de exclusién enfocado enlaconstruccién
legitimadelsiodelno. Enestafase nohay
consideraciones de costo efectividad y las
decisiones deben basarse exclusivamente
ensilatecnologiasirve ono, sinimportarlos
costos. Enunasegundafase, seaplicariaun
modelo de priorizacién donde entranajugar

las empresas de tecnologia médica
deben innovar en concordancia con

el mercado. Deben ir més alld de los
productosy ofrecer valor agregado. Esto
enlamedida en que algunas compaiifas
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consideraciones de costo efectividad.

Laviabilidad financieradel sistemaesta
sujetaaretos que derivan, entre otros, deun
bajogastode bolsilloyunachequeraqueesta
enmanos del médico. Para enfrentar estos
desafios, el Ministro propone unrobusto
mecanismo de control de preciosasociado
aunfondo Salud Mia que solucione los
problemas que nofueronresueltos enforma
espontanea por el sector privado. Es necesario
contar conunatesoreriacentralizadacon
robustezinformatica, disminuirlos costos de
transaccién, corregir problemas de afiliacién,
controlarelrecaudoy ejercer un control
centralizado paraevitarla selecciéndelriesgo
yfomentarla competencia. Lafacturacién
debe serestandarizaday se debe disponerde
unamallade validacién con unacuentapara
cadagestorquien, asuvez, debe priorizarla
auditoriamédica.

Enultimasy enesencia, lareforma
pretende el logrode tres objetivos de fondo:

®  (Consolidarloslogrossociales
® Generarcondiciones de sostenibilidad
®  Recuperarlalegitimidad perdida

** Consolidado a partir de la ponencia del Ministro Gaviria por
Mauricio Burbano Arrdzola, MD., director de contenido de El
Hospital

no tradicionales han visto el potencial
delaindustriamédica e incursionado
con éxito enlamisma, desplazandoa
fabricantes especializados.

Ademds, resalté Williams que
planear lainnovacién requiere ubicarse
en un nuevo ecosistema de salud
mediado por avanzadas tecnologias de
comunicacién, donde los dispositivos
movilesylasaplicaciones son
protagonistas. Por ultimo, propuso
el disefio individual de un modelo de
innovacién empresarial que genere
ventajas competitivas, ejemplificando
los casos de compafifas ubicadas en
posiciones privilegiadas dentro del
mercado delasalud como Sanofiy
Medtronic, las cuales han integrado
todauna oferta de servicios y soluciones
que comprenden el diagnoéstico,
tratamiento, apoyoylagestiényel
andlisis de datos.

* Editora asistente de El Hospital

ENCUENTRE ESTE ARTICULO EN ELHOSPITAL.COM
BUSQUE: eh0214politDM

www.elhospital.com
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Ameridoc aportarasus soluciones de telemedina en Colombia

La compaiiia norteamerica-

na especializada en soluciones
de telemedicina, Ameridoc, in-
gresard al mercado latinoame-

ricano, operando inicialmente

desde Colombia.

Mas de dos millones de
clientes en Estados Unidos, han
consolidado a Ameridoc como
la segunda compaiia mas im-
portante en el mercado de la te-
lemedicinay su llegada a La-
tinoamérica atiende a un plan
estratégico de expansion en el
que sobresale el potencial de
Colombia en el drea de la tele-
medicina.

Dadas las restricciones sa-
nitarias para formular me-
dicamentos en Colombia, el
proyecto local de Ameridoc se
enmarca dentro de la “telea-
sistencia” y no telemedicina.
Asi, la compaiiia espera iniciar
sus operaciones en Colombia a
través de empresas de teleco-
municaciones y socios tempo-
rales para después, llegar direc-
tamente a los usuarios.

Con una inversion de US $10
millones, la compaiiia busca

contribuir significativamen-
te en la prestacion del servicio
de salud en Colombia. La te-
leasistencia permite descon-
gestionar el servicio de urgen-
cias en clinicas y hospitales, y
hacer de la salud un servicio
mas asequible para todos los
ciudadanos.

Fundacion Cardioinfantil
colombianarecibid acreditacion
delajoint Commission

La Fundacion Cardioinfan-

til - Instituto de Cardiologia se
consolida como la tercera ins-
titucion en Colombia en ser
acreditada por la Joint Com-
mission International.

Este es uno de los reconoci-
mientos mas importantes que
se pueden dar a instituciones
hospitalarias. Su otorgamiento
estd basado en el diseno y eje-
cucidn exitosa de estrategias
que optimicen la experiencia
del paciente y su familia; y en
el mejoramiento de la calidad y
la seguridad del paciente en las
funciones clinicas y adminis-
trativas.

Adicional a la acreditacion,
la Fundacién Cardioinfantil
fue seleccionada por la revista

www.elhospital.com

América Economia como el
sexto mejor hospital de Lati-
noamérica, en esta oportuni-
dad, la fundacién ascendid en
dos posiciones en el ranking
que contempla a los 45 mejores
hospitales de la region.

Al respecto, el Director
ejecutivo de la Fundacidn,
Santiago Cabrera Gonzalez,
declard que lograr esta acredi-
tacién “es un gran logro para
nuestra institucion, ya que
fuimos evaluados por la orga-
nizacion lider mundial de acre-
ditaciones de organizaciones
de atencion de la salud, aspecto
que nos llena de orgullo y satis-
faccion al cumplir 40 afios de
labor en nuestro pais”.

— -~

Colombiay asi completar al-
rededor de cinco millones de
usuarios en todo el mundo.

El proyecto de la empresa
es lograr mas de un millon
de usuarios de su servicio en

Distribuidor Autorizado
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SUMINISTRO DE EQUIPOS MEDI

¢ Lider en equipos biomédicos
v Ventiladores para UCl y Transporte
¢ Monitores multiparametros
¢ Maquinas de anestesia

v Alquiler, calibracién y mantenimiento
especializado

~ . Ventilador de transporte portatil
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EMV+®

Calle 57 A No. 30-19
Telefax: (571) 3151216

. Mévil: 312 448 3880 * 312 448 3886
Mail: contacto@jmedics.com
Bogota'D: olombia

EAGLE II"”

Ventilador portétil de atencién clinica
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NOTICIAS DEL SECTOR

Tasas de mortalidad infantil, materna g
significativamente en la capital colom

La mortalidad infantil en
Bogota se redujo a un digito por
primera vez en la historia de la
capital. Se registraron 297 casos
menos.

Segun datos oficiales, en
el afio 2011, por cada 1.000
nacidos vivos, 12.1 fallecian,
pero en 2013, la cifra se redujo
a9.6

La Secretaria de Salud Distri-
tal explicé que estas cifras po-
sitivas se deben a la destinacion
de mas de 1000 equipos bésicos
de salud que han beneficiado a
casi tres millones de ciudada-
nos. De igual manera, las cifras
reflejan la presencia de la ad-
ministracion distrital en 826
instituciones educativas y 435
jardines infantiles, en los que
se cubre alrededor de 850 mil
ninos y adolescentes.

Otros aspectos que contribu-
yen a la disminucién de cifras
de mortalidad son la amplia-
cion de la cobertura de vacunas
en gestantes y ninos; la des-
vinculaciéon de mas de 7 mil
ninos y adolescentes del trabajo
infantil y la atencion integral
a casi 10 mil personas en los
cuatro Centros Moviles de
Atencién a Drogodependien-

Segtin informd Mediimplantes,
establecerd una nueva planta
de produccién en la ciudad
de Guadalajara, Jalisco, desde
donde fabricara sus sistemas
de fijacion e implantes con el
propdsito de posicionarse en el
mercado mexicano.

Gonzalo Hernando Olarte
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tes (CAMAD) que se movilizan
diariamente por toda la capital.
Una reduccion de 2.349

casos permitié que la mortali-
dad perinatal disminuyera en
un 61,1%. La mortalidad por tos
ferina, neumonia, y enferme-
dad diarreica aguda se redujo

Jiménez,
subgerente de
la compaiiia,
explico que la
decision de es-
tablecer una
nueva planta
en México
atiende a tres factores prin-
cipales. En primer lugar, la
cercania con Estados Unidos
favorece la importacion de
insumos y materias primas ne-
cesarias para fabricar los im-
plantes y protesis.

En segundo lugar, la
compaiiia ve una oportunidad

perinatal bajan
lana

enun 87%,un 34% y un71%
respectivamente.

De igual manera, la morta-
lidad materna disminuy6 en
41,4%; paso de 38,6 por 100.000
partosen 2011a23,5en 2013. Es
decir, hubo una reduccién de 17
casos, superandose asi la meta

de mercado en que las opera-
ciones de columna vertebral
hechas en México, tripliquen
el nimero de las realizadas en
Colombia; y el tercer factor
es que no existe una desarro-
llada produccion nacional de
este tipo de implantes, por lo
que las opciones comerciales
para la compaiia colombiana
aumentan.

Aunque tiene presencia en
Ecuador, Panama y Republi-
ca Dominicana, esta serd la
segunda planta de Mediim-
plantes, desarrollada en el
marco de un proyecto de ex-

planteada para 2016, que con-
templaba 31 muertes por cada
100.000 partos.

Un dato significativo es que
en 2013 no se registro ningin
caso de mortalidad por desnu-
tricion en nifios menores de 5
afios.

Compaiiia colombiana de protesis para columna,
Mediimplantes, llega a México

pansion en el que la compania
invertira cerca de US$ 1.5
millones.

Dicho proyecto de expan-
sion venia consoliddandose
desde el afio 2012 y segun lo
informado por el subgeren-
te de la compafiia, s6lo restan
seis meses para verlo con-
solidado, pues se estd tra-
mitando el registro sanita-
rio de los productos y de los
procesos de manufactura de
los mismos. Olarte Jiménez
explicd que con esta inversion,
la compafiia también espera
generar 250 empleos.

www.elhospital.com



PRODUCTOS MEDICOS

IMAGENES MEDICAS

Sistemas de rayos X analégicos configurables Q-Rad

Los sistemas de radiologia

Q-Rad de Carestream ofrecen
funcionalidad de posicionamiento,
facilidad de uso e imagenes de
calidad a un precio razonable y
permiten elegir entre diferentes
configuraciones. Estos sistemas
pueden ser accionados por
generadores de las series Q-Vision
HF y Odyssey HF. La operacién de
ultra-alta frecuencia de 120kHz
acorta el tiempo de calentamiento
del tuboy proporciona imagenes
refinadas con menor tiempo de
exposicién y minima dosis de
radiacién. La opcién Techvision
permite visualizar y configurar los
parametros técnicos, optimiza

el proceso y reduce el tiempo

de examen. La pantalla tactil
Q-VISION con interfaz grafica

de usuario admite una amplia
variedad de procedimientos.

Los sistemas Q-Rad vienen con
una mesa fija; también estan
disponibles las mesas con

tablero flotante y con tablero
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flotante elevable. Todas estas
mesas poseen un tablero plano
que facilita la transferencia del
paciente desde la camilla, un
disefio extra-amplio y capacidad
de soportar un peso de 650 libras
(295,5kg).

h
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Los sistemas de montaje de piso
estandar vienen con un soporte
independiente para el tubo, que
elimina el costoy el tiempo de
instalacién de rieles montados
en el techoy tiene un amplio
recorrido longitudinal, vertical

y transverso. Los sistemas de
montaje de piso Value combinan
el disefio de carril de pisoy pared,
reducen costos y proporcionan
un posicionamiento flexible. El
soporte de pared tiene una base
angosta que ahorra espacio en
salas pequefias y ofrece un amplio
rango de recorrido vertical con
minima distancia del punto focal
al piso; y el soporte de pared de
montaje lateral ahorra ain mds
espacio. El disefio ergonémico del
control manual EZ-Glide permite
al operador el ajuste desde una
posicion de pie.

Los accesorios opcionales
incluyen diferentes tipos de
porta-casetes, colimadores
manuales y motorizados, estribos
de dosy tres escalones para
examenes de pie y soportando
pesoy agarraderas que ayudan a
estabilizar alos pacientes durante
dichos exdmenes.

Tel: (1) 6497974
Email:info-col@carestream.com

web: carestream.com

MECANICA Y FLUIDOS

Dispositivo para endoscopia asistida
por un solo balén NaviAid AB

<

e

EINaviAid AB (Advancing Balloon)
es un dispositivo para endoscopia
asistida por un solo balén,
desarrollado por Smart Medical
Systems, que permite realizar en
forma rdpida y facil procedimientos
de ileoscopia profunday
enteroscopia con un endoscopio
estdndar, sin requerir pre-montaje
ni preparacion previa.

EI'NaviAid es introducido a través
del canal de trabajo del endoscopio
y posteriormente se lo hace
avanzar en el intestino delgado
por delante del endoscopio.

Una vez inflado en su posicién
precediendo al endoscopio

y anclado en el intestino, el
dispositivo se convierte enuna
especie de carril por el cual puede

www.elhospital.com

avanzar el endoscopio,
permitiendo una
intubacién rapiday
segura del intestino
delgado. Segln sea
necesario, el avance

se puede llevar a

cabo en multiples
etapas. Graciasala
funcién Controlled
Withdrawal™, el médico
puede retirary sustituir
el dispositivo a voluntad
pararealizar biopsias y
tratamientos.

El dispositivo para un solo uso esta
libre de Iatex. El catéter tiene una
longitud de 3.500 mm, con un canal
de trabajode 3,7 mmomas; y el
didmetro del balén es de 40 mm.
La presion de inflado del balén es
de 60mbar, con una tolerancia de
presion de £10mbary el suministro
de energia requerido por el sistema
de inflado del balén es de 100-240
VAC; 50-60 Hz. Las unidades de
suministro de aire Spark y Spark?,
que incluyen un panel indicadory
un panel de pedal, proporcionan
una insuflacién afinada de los
balones.

Tel:(1) 4902000
Email: mercadeo@seligdecolombia.com
web: seligdecolombia.com

Desde 1957

KAIKA

Equipos Médico - Quirdrgicos,
Oftalmolégicos, de Laboratorio e Industria

Mesas y Sillas de operaciones

IMPORTADORES - DISTRIBUIDORES
SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO
SOPORTE POSVENTA

- Carrera 7a. No. 69-53

- PBX:+ 57(1) 347 8826

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

- Bogota, Colombia

FEBRERO - MARZO /2014 C 7



C8

PRODUCTOS MEDICOS

ANESTESIA

Sistema compacto de suministro de
anestesia con cinco modos de ventilacion

Aespire View

El sistema de suministro de
anestesia Aespire View de GE
Healthcare es compacto, liviano
y facil de transportar y representa
una solucién costo-efectivay

de facil manejo para hospitales

y centros de cirugia. El Aespire
View ofrece cinco paquetes de
ventilacién personalizables que
incluyen la nueva tecnologia

de ventilacién controlada por
presién con volumen garantizado
(PCV-VG), ventilacién con control
de volumeny ventilaciéon con
control de presién; asf como los
modos de ventilacién mandatoria
intermitente sicronizada (SIMV) y
ventilacion soportada por presion
(PSVPro*) paralos pacientes que
respiran espontaneamente.

La unidad integra un circuito
circular auxiliar de gases frescos
(AGCO) estandary ofrece
caracteristicas opcionales tales
como 0, auxiliar, control de
succion, bypass de CO, y kits de
integracion a multiples monitores.
El modulo opcional de sensores
de flujo total (TFS) o de gas

total fresco proporciona mayor
precisién y reduce los costos. El
sistema avanzado de respiracion
(ABS) incorporado, adecuado para
anestesia de flujo minimo y bajo,
reduce el consumo de agentes
anestésicos por los pacientes. La
tecnologia de precisién de flujo
permite manejar el suministro de

FEBRERO - MARZO /2014

gases con una mezcla neumatica
de flujo consistente, controles
individuales de flujo y tubos de
doble flujo. Un flujo minimo de

0, de 50 mL/min garantiza la
exactitud en situaciones de bajo
flujo, y una salida comun de gases
auxiliar facilita la deteccion de
fugas de gas a baja presion.

La pantalla a color de 12 pulgadas
del ventilador muestra las formas
de onday los mensajes de alarma,
yjunto con la interfaz amigable
para el usuario, ayuda a evaluar los
cambios en el estado del paciente
y aresponder rapidamente a los
mismos. El interruptor “bag to
vent" funciona adn en caso de
falla en el suministro eléctrico.

La funcién de encendido rapido
ahorra tiempo y el menor nimero
de piezas evita las desconexiones
y fugas no deseadas. Las
superficies suaves, libres de latex,
son durables, de facil limpieza

y esterilizables en autoclave. El
sistema incluye una superficie de
trabajo extra-grande, iluminacion
de dos niveles, un brazo opcional
para el manejo de cables, y dos
cajones de almacenamiento
espaciosos con insertos
removibles opcionales para
objetos pequefios.

Tel: (1) 7425660
Email: productos.salud@ge.com
web: gehealthcare.com

CIRUGIA

Sistema laser para cirugia ginecoldgica
minimamente invasiva, SmartXide GIN

El sistema SmartXide? GIN de
DEKA, que combina en forma
sinérgica la fuente ldser de CO,RF
con tecnologfa PSD (Pulse Shape
Design), los sistemas robdticos

de alta precision HiScan Surgical

y EndoScany el manipulador con
tecnologia Hybrid, permite realizar
cirugias ginecoldgicas minimamen-
te invasivas, tanto colposcépicas
como endoscépicas, mediante
métodos de escisién y ablacién
por escaneado, utilizando menor
cantidad de anestésicos y vaso-
constrictores.

La tecnologia PSD incorporada en
la nueva fuente laser de CO, RF ge-
nera pulsos de laser fraccionados
especificos para diferentes apli-
caciones quirdrgicas, con estruc-
tura, duracion y potencias de pico
variables. La combinacién sinérgica
dellasery los sistemas robdticos
permite efectuar un corte netoy
preciso con menor dafio térmico
lateral de los tejidos, controlary
seleccionar la profundidad de abla-
cién de cada barrido (Depth Mode)
y obtener figuras de barrido 6pti-
mas para efectuar cortes o abla-
ciones de los tejidos. En el sistema
de escaneado HiScan Surgical,

el haz movido por un escaner de
doble galvanémetro atraviesa el
objetivo del micromanipulador
para enfocarse en puntos de pocos
micrones; y los componentes elec-
trénicos ultraminiaturizados del
sistema robético EndoScan permi-
ten dirigir el haz de ldser dentro de
los laparoscopios quirdrgicos.

El micromanipulador EasySpot
Hybrid combina sistemas 6pticos
de espejos de alta reflectividad y
lentes holograficas. La tecnologia
Hybrid garantiza la correspon-
dencia de enfocado entre el haz
guiay el laser de CO, y permite
obtener figuras de escaneado con
didmetros de 6,3 mm. El sistema
EasyField proporciona un control
total del haz, incluso dentro de

un campo operatorio restringido.
El sistema EasyFocus facilita las
operaciones de enfocado y des-
enfocadoy el sistema EasyPlug
ofrece conexiones sencillas y
cableado interno. El interruptor
ubicado en el joystick controla la
rotaciény el tamafio de las figuras
de ablacién, la modalidad Scan Off/
Ony el centrado del haz, sinque el
médico tenga que apartar la vista
del microscopio operatorio.
Lainterfaz grafica del software
DEKA facilita el control de todas las
funciones disponibles. La pantalla
tactil LCD de 10,4" permite selec-

cionar los pardmetros de opera-
cion. La base de datos incorpora
protocolos especificos para cirugia
ginecoldgica. Los contenidos
multimedia incluyen fotografias y
videos que facilitan el aprendizaje
de las funciones operativas del
sistema.

El SmartXide?es el Unico sistema
laser de CO, que puede incorporar
en suinterior un médulo laser de
diodo. El sistema esta disponible
con longitudes de onda de 940

y 980 nm, valores de potencia
maxima de 30y 50 Wy con una
seleccién de fibras épticas entre
200y 1000 micras, que pueden
esterilizarse hasta 10 veces. El
médico puede elegir la configu-
racion que mas se adapte a sus
exigencias y hacer posteriormente
actualizaciones para ampliar las
aplicaciones.

Tel:(5) 3689292
Email:eperez@rocol.com.co
web:rocol.com.co
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