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> Directores, Gerentes, Administradores de hospitales y clínicas

> Directores financieros

> Directores de infraestructuras y data center

>  Directores de mantenimiento y operaciones

>  Directores de Bioingeniería, Nanotecnología, Telemedicina e   
 Ingeniería Biomédica

>  Directores de investigación

>  Jefes de Servicios Generales

>  Consultores, Arquitectos e Ingenieros especializados 
 en instalaciones hospitalarias

>  Responsables de sistemas

HOSPITALDYNAMICS

UNA PLATAFORMA ÚNICA PARA TODOS
LOS PROFESIONALES DEL SECTOR

Creamos valor sostenible dando las claves para estandarizar 
procesos y optimizar recursos en la búsqueda constante de 
la excelencia

Más información sobre patrocinios:
México y Colombia: 
Francisco Moreira 

francisco.moreira@hospital-dynamics.com  

tel. +57 13819338 

Brasil:   
Elinete Ribeiro 

elinete.ribeiro@hospital-dynamics.com 

tel. +55 11 3711 9202

HOSPITALDYNAMICS nos traerá casos de éxito de instituciones hospitalarias de 

primer nivel, últimas novedades tecnológicas en el ámbito hospitalario, así como las 

certificaciones internacionales y los sistemas de gestión y administración de hospitales 

más modernos.

Hemos creado un foro único de encuentro para  todos 
los actores relevantes de la sanidad latinoamericana: 
directivos, médicos y proveedores para ayudar a 
construir el hospital del futuro entre todos.

www.hospital-dynamics.com

Tres grandes bloques temáticos:

  INNOVACIÓN - TECNOLOGÍA

  DISEÑO - CONSTRUCCIÓN

  ESTRATEGIA - SUSTENTABILIDAD

México, 8 de Abril de 2015
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reúne a los profesionales, 

los procesos y  las 

tecnologías necesarias 

para crear una estrategia 

hospitalaria única 

Ponentes destacados

Ignacio Hernández Medrano
Dirección ejecutiva
Instituto Ramón y Cajal de Investigación 
Sanitaria
 

Alberto de Rosa
Director General
Grupo Ribera Salud

CENTRO BANAMEX

El gran éxito de la 1ª
convocatoria en México D.F.
es la mejor garantía para
participar. Para ver el video,
capture este código QR.

Otras convocatorias:
Bogotá, Junio de 2015 / Sao Paulo, Junio de 2015

Sponsors



RESUÉLVALO:

Aplicando estrategias innovadoras a desafíos de la asistencia médica de hoy.
Medical World Americas es el principal foro de educación para el sector de salud y promoción 
de productos médicos innovadores que no se debe perder.

Explore el camino apropiado para resolver las cuestiones sanitarias más urgentes a través 
de sesiones dirigidas por expertos en el cuidado de la salud, discusiones interactivas y 
oportunidades de establecimiento de contactos. Aprenda nuevas ideas, experiencias y métodos 
para implementar de inmediato. ¡REGÍSTRESE HOY!

27 al 29 de abril del 2015
George R. Brown Convention Center | Houston, Texas, EE. UU.

www.medicalworldamericas.com
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Un año de importantes 
eventos en tecnologías 
para la salud

comenzó en forma el 2015 y con él se abren nuevos 
escenarios para el lanzamiento de tecnologías 
sanitarias en los cinco continentes. El incremento 
previsto en el gasto en salud, correspondiente al 
5% en el mundo y al 7,1% en los países de América 
Latina, da una buena indicación de la permanencia 
y surgimiento de encuentros para apoyar a la 
industria de equipos y dispositivos médicos.

Como publicación latinoamericana de referencia 
en actualidad médica sobre procedimientos y 
tecnologías en el sector, El Hospital informa acerca 
de las más renombradas citas, por especialidad, 
que tienen lugar en América Latina y en el resto del 

mundo. Es así como en este primer semestre haremos un seguimiento especial 
a ferias como Medical World Americas (Houston, Texas, 27 al 29 de abril), 
que mostrará destacados avances y tecnologías para la atención de pacientes 
de alto riesgo; la Jornada Paulista de Radiología (São Paulo, Brasil, 30 de 
abril al 3 de mayo), que en su versión 45 tendrá, por segunda vez, una sesión 
especial en español, con el fin de convocar a más asistentes de América Latina; 
Hospitalar 2015 (São Paulo, Brasil, 19 al 22 de mayo), en la que participarán 
1.250 fabricantes de dispositivos médicos de Brasil y del resto del mundo en seis 
muestras simultáneas. Para la segunda parte del año ofreceremos información 
de primera mano del Congreso Colombiano de Radiología (Cartagena, 
Colombia, 6 al 8 de agosto), que cumplirá 40 años y contará con la participación 
especial de conferencistas de la RSNA y de la Sociedad Peruana de Radiología; 
FIME (Miami, Estados Unidos, 5 al 7 de agosto), considerada como una de las 
exhibiciones comerciales más exitosas de Estados Unidos y con una afluencia 
predominante de visitantes de Sur América; Expo Medical (Buenos Aires, 
Argentina, 14 al 16 de octubre), una de las ferias más relevantes que se realizan 
en el cono sur y que en su decimotercera edición contará con más de 200 
expositores; MEDICA 2015 (Dusseldorf, Alemania, 16 al 19 de noviembre), que 
sigue consolidándose como una de las más grandes en su género en el mundo; 
y RSNA 2015 (Chicago, Estados Unidos, 29 de noviembre al 4 de diciembre), el 
congreso científico cumbre de la radiología en el mundo por más de cien años.

De igual manera, reportaremos sobre otros acontecimientos médicos relevan-
tes que se celebran en diferentes países y a los que recomendamos asistir. Entre 
ellos, KIMES 2015, la tradicional feria internacional de equipos médicos y hospi-
talarios de Corea y una de las más destacadas de Asia, así como el Congreso Eu-
ropeo de Radiología, que celebrará en Viena, Austria, su décimo aniversario y la 
llegada de nuevos miembros a la sociedad, consolidándose como una de las asocia-
ciones de radiólogos más importantes del mundo. También, HospitalDynamics 
México, escenario de las nuevas tendencias para el hospital del futuro en América 
Latina; la cuadragésima versión del Encuentro Anual de la Sociedad Ameri-
cana de Anestesia Local, que presentará los últimos avances en anestesiología 
y estrategias quirúrgicas preoperatorias; y el XVI Congreso Latinoamericano 
de Infectología Pediátrica, que se prevé reciba a más de 2.500 asistentes.

Una agenda nutrida de eventos académicos y tecnológicos a los que vale la 
pena acudir para aprender, establecer relaciones profesionales y de negocios, 
y aportar al desarrollo del sector salud en la región. ¿Cuál es el de su interés?
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ENTREVISTA

Medtronic y su apuesta 
por el uso de nuevas tecnologías 

EL SECTOR  
EN CIFRAS

300 
centros de salud serán 
modernizados o ampliados 
durante este año en México 
por parte del gobierno, según 
la Secretaría de Salud de ese 
país [1].

6,9 
miles de millones de dólares 
es la estimación del valor 
del mercado de dispositivos 
médicos para el 2018 en 
México, según ESPICOM [2].

3,1 
miles de millones de 
dólares sumaron las 
importaciones de 
equipos médicos de 
alta tecnología en Brasil 
hasta agosto del 2014, un 
crecimiento interanual 
del -0.2%, según 
ESPICOM [3].

16 
millones de dólares en ventas 
esperan generar este año 
las empresas del proyecto 
exportador Brazilian Health 
Devices, de Abimo, tras su 
participación en MEDICA 
2014 [4].

1.250 
empresas de 34 países 
participarán en la versión 
22 de la feria de tecnología 
médica Hospitalar, a 
realizarse del 19 al 22 de 
mayo en Sâo Paulo, Brasil [5]. 

6 
hospitales emblemáticos 
del Perú modernizarán sus 
instalaciones este año: 
Arzobispo Loayza, Dos de 
Mayo, Sergio Bernales, 
Hipólito Unanue, Cayetano 
Heredia y Huaycán, indicó 
el Ministerio de Salud de 
Perú [6].

Fuentes:

1.	 Secretaría de Salud de 

México. Disponible en: 

http://portal.salud.gob.mx/

redirector?tipo=0&n_se

ccion=Boletines&secci

on=2015-01-22_7418.html

2.	 ESPICOM. Disponible en: http://

www.espicom.com/mexico-

medical-device-market.html

3.	 ESPICOM. Disponible en: http://

www.espicom.com/brazil-

medical-device-market.html

4.	 Asociación Brasileña de la 

Industria de Artículos y Equipos 

Médicos, Odontológicos, 

Hospitalarios y de Laboratorios 

(Abimo). Disponible en: http://

www.abimo.org.br/modules/

news/article.php?article_

id=526

5.	 Hospitalar. Disponible en: http://

www.hospitalar.com/index.php

6.	 Ministerio de Salud del 

Perú. Disponible en: http://

www.minsa.gob.pe/index.

El Dr. Carlos Flórez, director de 
Medtronic para la región norte 
de América Latina, analizó el 
desempeño de su compañía 
en el 2014 y se refirió sobre su 
principal reto para el 2015 cen-
trado en lograr un mayor acceso 
de los pacientes a las terapias.

EH: ¿Cuál es el balance de 

la compañía en el último 

año en la región?

CF: Es bastante satisfac-
torio. Logramos los niveles 
de crecimiento y de negocio 
esperados, y obtuvimos una 
buena respuesta por parte de la 
comunidad médica frente a los 
dispositivos lanzados durante 
el último año, al igual que en el 
beneficio que esto representa 
para los pacientes. Hemos 
trabajado con los sistemas de 
salud para generar modelos 
costo-efectivos que permitan 
explicar las bondades de los dis-
positivos desde el punto de vista 
clínico y económico, y gracias 
a esta estrategia han tenido un 
mayor acceso en el mercado.

EH: ¿Qué nuevas tecnologías 

ofrece su compañía en Co-

lombia y en Latinoamérica?

CF: Tenemos varias para 
cada línea de negocio. Por 
ejemplo, la de denervación 
renal, una terapia que lleva más 
o menos un año en Colombia 
y permite un tratamiento ágil, 
fácil y efectivo de la hipertensión 
arterial; o los dispositivos de 
neuroestimulación, tanto para 
dolores crónicos, de espalda 
y de migrañas, como para los 
desórdenes de movimiento con 
importantes beneficios para los 
pacientes. Una de las líneas en 

las que ahora invertimos más, por la cerca-
nía con ellos, es la de diabetes; tenemos en el 
país la última bomba de entrega de insulina, 
que dentro del contexto médico se conoce 
como el “páncreas artificial” porque genera 
en los diabéticos un óptimo nivel de efi-
ciencia y eficacia que les permite mantener 
niveles estables y normales de su glucemia, 
y lograr una calidad de vida más alta.

EH: ¿Cuáles son los desafíos más importantes 

para Medtronic en el 2015, tanto en México 

como en la región norte de Latinoamérica?

CF: El reto más importante es lograr 
que más pacientes tengan acceso a las 
terapias. En los países de América Latina, 
específicamente México y Colombia en su 
orden por la importancia y el tamaño y el 
mercado,  estamos trabajando de la mano 
con los sistemas de salud, los pagadores y 
los hospitales en desarrollar programas que 
permitan que cada vez más de ellos puedan 
acceder a las tecnologías. Las terapias y los 
resultados clínicos son reconocidos, el costo-
efectividad está modelado para cada uno de 
los países, pero necesitamos que los pacien-
tes sean atendidos por los médicos, tengan 
acceso a los hospitales y se beneficien con 
ello; además, que sean bien diagnosticados 
y tratados de forma apropiada con respecto 
a las distintas enfermedades que presenten.
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Carlos Flórez, director 

de Medtronic para la 

región norte de América 

Latina.
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Antonio Díaz, director de 

Perceptive Software

América Latina será 
en el presente y en los 
próximos años una buena 
plaza para el mercado de 
soluciones de integración 
de imágenes clínicas, con 
un crecimiento sostenido 
en este año del 42,1% y 
proyecciones del 48,3% 
en el 2016 y del 61,1% en 
el 2017, de acuerdo con un 
informe de la consultora de 
la industria de electrónica 
médica InMedica. 

Antonio Díaz, director 
de Perceptive Software y 
del negocio corporativo 
de Lexmark para América 
Latina, comenta que 
los hospitales “se han 
convertido en un centro 

de estudios de imágenes clínicas y de 
radiología”, tras la adquisición de equipos 
para distintos procedimientos, y que además 
generan una facturación. Por eso, surge 
la necesidad de nuevas soluciones para 
la administración de imágenes médicas 
como el Medical Content Management, 
para el manejo de contenido; o el Vendor 
Neutral Archive (VNA), un estándar en la 
industria que permite conectarse a todos 
los sistemas de radiología, tomografía o 
resonancia magnética, extraer imágenes y 
colocarlas en un sistema web independiente.

“El VNA es un concepto nuevo en 
Latinoamérica que estamos presentando 
en alianza con Microsoft. En los 
Estados Unidos ya contamos con el 
32% del mercado y a nivel internacional 
con más del 50%”,  asegura.

Según Díaz, el ingreso de pacientes 
en las instituciones de salud es una de 
las áreas que más necesita este tipo de 
soluciones informáticas para la captura 
de información, ya que el proceso aún 
se basa en el papel. También resalta su 
utilidad en la agilización de facturación e 
información a proveedores para sus pagos 
y en el apoyo a procesos administrativos. 

MERCADO Y NEGOCIOS

Soluciones de integración  
de imágenes clínicas, en auge
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Barco anunció una alianza estratégica 

con Vidyio, proveedor de soluciones de 

videoconferencia en alta definición y ultra 

alta definición, para integrar la tecnología de 

Vidyio en su sistema Transform C y habilitar sus 

comunicaciones para video-teleconferencia.

Stryker reveló la compra de la empresa 

privada CHG Hospital Beds, fabricante de camas 

de hospital con sede en Reino Unido y Canadá.

Siemens Healthcare 

nombró al Dr. Bernd Montag (foto) como su 

nuevo CEO, tras ocupar el cargo de director 

global de Sistemas de Imágenes y Terapia  

de Salud. La compañía ahora funcionará como 

un negocio gestionado por separado   

de Siemens AG.

Hologic reportó que sus ingresos 

aumentaron 7%, a 653 millones de dólares, en 

el primer trimestre del año fiscal 2015  y con 

respecto a igual periodo de 2014. Los productos 

para diagnóstico fueron los más vendidos.  

Hospira, compañía especializada en 

el desarrollo de biosimilares, tecnologías de 

infusión e inyectables estériles genéricos, 

fue adquirida por la multinacional Pfizer por 

17.000 millones de dólares.2014

100

0

%

2015 2016 2017

33,7
42,1

48,3

61,1

Crecimiento 
estimado de 
la industria de 
electrónica médica 
del 2014 al 2017 en 
Latinoamérica

Fuente: InMedica 
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Aprueban nuevo dispositivo  
para tratar la obesidad

GE Healthcare 
anunció acuerdo 
para comprar 
a Gemedco en 
Colombia

Con el objetivo de fortalecer sus 

relaciones con sus usuarios finales 

en Colombia, GE Healthcare dio a 

conocer su intención de adquirir 

los activos y pasivos de General 

Medica de Colombia (Gemedco), 

una firma privada constituida en 

Bogotá en 1985 y distribuidora 

durante los últimos 30 años de 

los equipos y dispositivos de GE 

en el país. Gemedco comercializa 

equipos y servicios relacionados 

con imágenes diagnósticas, 

ultrasonido y medios de contraste.

De acuerdo con el presidente y 

CEO de GE Healthcare en América 

Latina, Daurio Speranzini JR. (foto), 

la meta de crecimiento anual 

prevista de Gemedco es 15% en los 

próximos tres años. El ejecutivo 

destacó además la importancia 

actual del mercado colombiano 

para su compañía, dado el 

mayor acceso a la población que 

proporciona el nuevo sistema de 

salud del país.

La transacción se espera 

que concluya al final del primer 

trimestre de este año, tras el 

cumplimiento de las aprobaciones 

regulatorias. De esta manera, 

GE Healthcare podrá ofrecer un 

servicio directo a sus clientes en 

Colombia.

Un implante que disminuye el apetito mediante descargas eléctricas en los 

nervios gástricos recibió el visto bueno de la Oficina para la Administración 

de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos, FDA.

El dispositivo, conocido con el nombre de ‘Maestro Rechargeable 
System’,  fue patentado por la empresa EnteroMedics como una alternativa 

de tratamiento para la obesidad mórbida. Según sus desarrolladores, 

cuenta con una batería recargable que emite pulsos eléctricos controlados 

que bloquean las señales nerviosas y disminuye la sensación de hambre, 

con la consecuente reducción en la ingesta calórica.

El aparato puede ser empleado solo por personas mayores de 18 años 

de edad, con un índice de masa corporal entre 35 y 45 y con al menos una 

complicación secundaria a la obesidad, tal como la diabetes mellitus tipo 2.

Cable conductor

Disco 
neuroregulador

Bobina 
transmisora

Cargador móvil

ACTUALIDAD 

Regularán la operación  
de los bancos de sangre  
privados en Brasil

Konica 
Minolta lanzó 
su detector 
AeroDR XE 
para entornos 
extremos en 
América Latina

Para suplir la 

creciente demanda 

de soluciones de 

radiografía digital 

(DR) fiables y fáciles 

de usar en toda 

América Latina, 

Konica Minolta 

Medical Imaging 

presentó de forma 

oficial el detector 

inalámbrico de 

panel plano AeroDR 

XE en la región.

El sistema, 

fabricado para 

soportar los flujos 

de trabajo en los 

ambientes extremos 

de procesamiento 

de imágenes por 

fuera de la sala de 

radiología, combina 

un robusto panel 

inalámbrico DR con 

una potente interfaz 

de software. 

"El rápido acceso 

que ofrece a las 

imágenes ayuda 

a aumentar la 

confianza clínica, 

que es muy 

importante en las 

situaciones de 

cuidados críticos", 

afirmó Lisette 

Carrara, directora 

de Marketing para 

Latinoamérica de la 

compañía.

El dispositivo 

fue recientemente 

aprobado por la 

FDA y presentado 

en RSNA 2014 en 

Chicago, Estados 

Unidos.
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Según un reporte la Agencia 

Nacional de Vigilancia Sanitaria 

de Brasil (ANVISA), la cantidad de 

unidades de sangre recolectadas 

por los bancos privados de sangre 

de cordón umbilical en Brasil, 

sufrió una reducción del 12,5% 

en el 2014 con respecto al año 

anterior.

El informe aduce además 

que de las 92.545 unidades de 

sangre de cordón umbilical que 

se encontraban en los bancos 

privados, solamente dos fueron 

utilizadas con fines terapéuticos 

durante el año 2013 y diez 

durante la década precedente, lo 

que muestra un alarmante sub-

aprovechamiento de este valioso 

recurso. En contraposición, la Red 

BrasilCord de bancos públicos 

entregó 19 bolsas entre los años 

2012 y 2013. 

Con base en esta información 

de vigilancia y fiscalización 

sanitaria, autoridades de la ANVISA 

decidieron implementar medidas 

de control sanitario con vigencia 

permanente, mediante lo cual se 

busca monitorear los indicadores 

de calidad de los bancos privados 

de sangre de cordón umbilical 

y favorecer el uso clínico de 

las unidades recolectadas, 

optimizando así el flujo de 

hemoderivados y legislando sobre 

la actividad de industrias que 

podrían lucrarse con esta actividad.
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Directora 
editorial de 
Carvajal Medios 
B2B obtiene la 
Knight-Wallace 
Fellowship en 
periodismo

María Natalia 

Ortega (foto),  

directora 

editorial 

de Carvajal 

Medios B2B, 

casa editorial 

de El Hospital,  
recibió una 

beca de la 

Universidad 

de Michigan, en Estados Unidos, 

para asistir al periodo académico de 

invierno de 2015 en el campus de la 

Universidad y desarrollar un proyecto 

de estudio personalizado, con acceso 

a todas las clases y recursos de la 

institución.

Su plan de estudios será 

‘Publicaciones verticales: 

oportunidades para el periodismo 

latinoamericano’. Esta investigación 

busca convertirse en una guía para 

manejar ciertos temas al interior 

de publicaciones de tipo industrial, 

identificar contenidos noticiosos 

y conectarse con las necesidades 

y lenguaje propios de la audiencia 

para explorar el uso de diferentes 

géneros periodísticos y plataformas en 

ambientes digitales.

María Natalia cuenta con una 

experiencia de más de 15 años en la 

creación, producción y coordinación 

de proyectos editoriales para medios 

impresos y digitales. Inició su vida 

laboral en la sala de redacción del 

periódico El Tiempo y de Terra 

Networks, y luego se vinculó en 

publicaciones verticales con el Grupo 

Carvajal desde el 2004, donde se 

ha desempeñado en los cargos de 

editora asistente, editora en jefe y 

directora editorial. En el 2011, recibió 

el Premio de Periodismo Ambiental 

Siemens, otorgado por primera vez a 

una publicación industrial en América 

Latina.

FDA propende 
por minimizar 
riesgos de la 
endoscopia 
flexible

La FDA publicó una 

guía encaminada 

a mitigar el riesgo 

de contaminación 

cruzada por el 

reuso de accesorios 

y equipos de 

endoscopia flexible.

En el documento, 

la agencia resalta los 

peligros de reutilizar 

estos dispositivos en 

diferentes pacientes, 

enfatizando la 

alta probabilidad 

de transmitir 

infecciones de un 

individuo a otro, 

con esta frecuente 

práctica. “Las fuentes 

de irrigación, tubos 

y conectores pueden 

contaminarse con 

sangre y materia 

fecal, las cuales 

pueden circular a 

través del sistema 

de endoscopia 

e ingresar en el 

organismo de otro 

sujeto que se somete 

a un procedimiento”, 

consigna el 

comunicado.

Actualmente, 

los sistemas 

ópticos y lentes de 

los endoscopios 

flexibles cuentan 

con un sistema de 

flujo continuo de 

agua para limpiar 

y optimizar la 

calidad de la imagen 

visualizada. Por 

lo general, tales 

sistemas tienen una 

válvula que evita 

el reflujo de agua 

contaminada.

EKF y ANGLE desarrollarán  
un sistema para toma de  
biopsias líquidas

EKF, compañía inglesa fabricante de dispositivos para laboratorio clínico 

y de patología, anunció la firma de un convenio con ANGLE, empresa 

propietaria de la patente del Parsotix, una plataforma para la siembra de 

células tumorales circulantes. El acuerdo busca enriquecer la tecnología 

del Parsotix con el PointMan (foto), una innovación de EKF para amplificar 

secuencias de ADN.

Con esta alianza, se espera optimizar el funcionamiento de los 

dispositivos en cuestión para permitir la toma de biopsias líquidas, con el 

propósito de tipificar las secuencias de ADN mutado obtenido a partir de 

este procedimiento y la siembra de las células neoplásicas. Inicialmente, se 

ensayará la efectividad del proceso en pacientes con cáncer colorrectal, y 

se  espera ampliar el rango de acción según la respuesta obtenida. 

Organización de Trasplantes 
de España capacitará a 30 
profesionales latinoamericanos

La Organización Nacional de 

Trasplantes de España inició en 

Madrid la decimoprimera edición 

del Máster Internacional Alianza, 

en el marco de un programa que 

tiene como objetivo aumentar 

la tasa de estos procedimientos 

en Latinoamérica a través de 

la implementación del modelo 

español.

La entidad capacitará como 

coordinadores de trasplantes a 

treinta profesionales médicos de 

once países de Latinoamérica: 

México, Colombia, Perú, Brasil, 

Chile, Costa Rica, Ecuador, 

Nicaragua, Paraguay, República 

Dominicana y Venezuela, quienes 

realizarán los estudios de posgrado 

en Donación y Trasplante de 

Órganos, Tejidos y Células.

Con este grupo, ya son 380 los 

profesionales latinoamericanos 

que durante dos meses han 

continuado su formación en esta 

área, en hospitales y bancos de 

tejidos pertenecientes a la red 

española de trasplantes.
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los avances en el conocimiento del geno-
ma humano han permitido determinar 
que cualquier cambio o modificación 
del ADN genético puede afectar la es-
tructura y cantidad de proteínas produ-
cidas por el cuerpo. La mayoría de las 
mutaciones son neutras o silenciosas, 
y en algunos casos pueden ser bené-
ficas y mejorar la función de enzimas 
proteicas importantes. En ocasiones 
pueden hacer que una proteína esencial 
funcione mal, cese de funcionar o no se 
sintetice, y causa una enfermedad. El 
10% de las personas suelen presentar en 
algún momento de su vida una muta-
ción genética, activada por el ambiente, 
la dieta o factores en el estilo de vida. 
Al modificar estos defectos o alterarse 
la vía genética, por medio de la terapia 
génica (TG) se logran prevenir o redu-
cir los efectos de la enfermedad y hasta 
curarla. [1] 

Para alcanzar el efecto biológico 
esperado con la TG somática, es decir, 
introducir nuevo material genético en 

las células de un individuo con objetivos 
terapéuticos (transgen), se requiere la 
transferencia efectiva de este gen, que 
la transducción se realice en los órganos 

o tejidos esperados, y que se exprese en 
una cantidad de tiempo y magnitud 
adecuadas en todas las regiones afecta-
das. [3, 4]

En general, el nuevo material gené-
tico penetra con dificultad en las célu-
las del huésped y no tiene una amplia 
distribución, por lo que se requiere de 
algún tipo de vector (usualmente viral 
o plasmídico), que facilite su entrada y 
distribución, le ayude a multiplicarse o 
expresarse, asegure su transcripción, y 
lo aísle o proteja de ser degradado. [5] 

Una vez que el vector trasfecta la cé-
lula diana, se incorpora a su genoma y 
dirige la síntesis de nuevas proteínas, lo 
que producirá los efectos terapéuticos. 
Esto es de gran importancia, especial-
mente en las enfermedades del sistema 
nervioso en las que el gen debe atraves-
ar la barrera hematoencefálica. 

Las imágenes médicas, en parti-
cular las moleculares, cumplen una 
actividad clave en la implementación y 
el avance de estrategias para la entrega 

Uso de las imágenes  
radiológicas en la 
terapia génica

Reemplazarlo 
por uno 
funcional   

Inactivarlo

Repararlo

Introducir un 
gen nuevo 
que ayude a 
combatir la 
enfermedad

Regular el 
grado en el 
que el gen 
se active o 
desactive

Gen 
mutado

Esquema 1. Terapia génica: 
posibles acciones sobre 
el gen mutado  [1, 2] 
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CÉLULA DE TEJIDO DIANA

exitosa y la función de los transgenes. 
Entre las más usadas se citan el ultra-
sonido, la tomografía computarizada 
(TC), la tomografía por emisión de po-
sitrones (PET), la tomografía compu-
tarizada por emisión de un fotón simple 
(SPECT) y las imágenes ópticas. Cada 
una con ventajas únicas y limitaciones 
relacionadas con su sensibilidad y reso-
lución espacial. [6, 7] 

Monitoreo de la 
expresión del gen 

Las estrategias más comunes de 
imágenes moleculares in vivo con PET 
y RM usan un gen reportero con una 
sonda reportera complementaria. Los 
genes reporteros (por ejemplo, b-ga-
lactosidasa, luciferasa, proteína fluores-
cente verde) codifican una proteína no 
terapéutica capaz de detectarse, con el 
uso de sondas marcadoras o reporteras 
complementarias, o sin ellas, y propor-
cionan una medición indirecta de la 
localización y magnitud de la expresión 
del transgen en diversos sistemas. La 
simple combinación de genes marcados 

y sondas no es apta para todas las apli-
caciones de imagen.

Con la administración de pequeñas 
cantidades del radiofármaco es posible 
conocer la biodistribución del vector ad-
ministrado, y las señales in vivo captadas 
pueden relacionarse cuantitativamente 
con el nivel de expresión génica. [8] 

Las imágenes de RM dependen 
de la medición con radiofrecuencia de 
la magnetización del núcleo sujeto a 
radiación. Los marcadores de enzima-
base usan enzimas existentes en agentes 

de contraste catalizadas químicamente. 
Se ha implementado otra estrategia con 
hierro-base, en la que la acumulación 
del metal en la proteína puede actuar 
como medio de contraste, para el mo-
nitoreo de la expresión del transgen en 
el que se ha introducido un receptor de 
transferrina. [9, 10] 

Los quelatos de hierro tienen el po-
tencial de mejorar significativamente la 
sensibilidad de la detección de la TG en 
cáncer. [11] 

Con los genes reporteros RM la 

Esquema 2. Gen y sonda reporteros dentro de una célula diana

VECTOR VIRAL
Gen terapéutico    
Gen reportero

Citoplasma
mARN
Proteína terapéutica
Proteína reportera
Unión proteína reportera-
Sonda reportera
FUNCIÓN TERAPÉUTICA

Sonda reportera

Núcleo
mARN

       ADN

P-93W
La P-93W de Mitsubishi es una impresora monocromática de alta velocidad 
y alta resolución totalmente compatible para una amplia gama de aplicaciones 
médicas.

Sus controles fáciles de usar están convenientemente ubicados en el panel 
frontal, por lo que es excepcionalmente sencilla y fácil de operar. Compacta 
y ligera, la P-93W está equipada con un mecanismo de impresión fina que 
reduce notablemente la cantidad necesaria de espacio de instalación. 
Además, con un cabezal térmico de alta densidad, de 325 dpi, y resolución 
de 1.280 x 500 píxeles, la P-93W produce impresiones excepcionalmente 
nítidas que muestran con precisión hasta los más mínimos detalles.

Impresión de alta velocidad
Imprime imágenes de 3.9 x 3.0" (1.280 x 500) en aproximadamente 3,3 
segundos.

Seis tamaños de impresión
Imprime una variedad de tamaños para satisfacer todas las necesidades 
de tamaño de impresión del hospital.

Imágenes de alta resolución, confiables
El cabezal térmico de alta densidad y el modo de grabación térmica 
reproducen una iluminación y un tono precisos.

Con alta resolución de 1.280 x 500 pixeles y 256 grados para la impresión 
de tamaño normal (elemento de densidad de imagen horizontal de 325 dpi).

Fácil de operar
Su cómoda interfaz de usuario cuenta con todas las principales funciones 
accesibles desde el panel frontal, junto con indicadores LED para la 
mayoría de los ajustes.

Impresora térmica compacta
Mecanismo de impresión ultra-delgado que reduce el espacio de 
instalación.

Compatibilidad total
Fuente de alimentación de 100-240V.

Compatible con UL 2601-1 y CE (LVD, MDD)

www.mitsubishi-imaging.com
LÍNEA DE ATENCIÓN GRATUITA  888-307-0388

www.mitsubishielectric.ca
TELÉFONO  905.475.7728

Impresora térmica monocromática

La P-93W de Mitsubishi es una impresora monocromática de alta velocidad 
y alta resolución totalmente compatible para una amplia gama de aplicaciones 

Sus controles fáciles de usar están convenientemente ubicados en el panel 
frontal, por lo que es excepcionalmente sencilla y fácil de operar. Compacta 
y ligera, la P-93W está equipada con un mecanismo de impresión fina que 
reduce notablemente la cantidad necesaria de espacio de instalación. 
Además, con un cabezal térmico de alta densidad, de 325 dpi, y resolución 
de 1.280 x 500 píxeles, la P-93W produce impresiones excepcionalmente 

Fácil de operar

Impresora térmica monocromática
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Molécula de ADN desenrollándose de un 

cromosoma en el interior del núcleo de 

una célula. 
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Con la administración de pequeñas 

cantidades del radiofármaco es posible 

conocer la biodistribución del vector 

administrado, y las señales in vivo captadas 

pueden relacionarse cuantitativamente con 

el nivel de expresión génica. 

señal específ ica proporciona datos 
sobre la expresión del transgen junto 
con información anatómica del tejido 
blando y tisular funcional.

Mediante imágenes de resonancia 
magnética de Transferencia de Satura-
ción de Intercambio Químico (CEST) 
(traducido de Chemical Exchange Satu-
ration Transfer) puede ser monitoreada 
la expresión del transgen usando com-
puestos orgánicos, metálicos o ambos, 
con tasas apropiadas de intercambio 
químico y frecuencias de resonancia. 
La técnica trabaja por el intercambio 
químico entre protones en solutos 
como medios de contraste con estos en 
agua. [12]

La PET es una técnica no invasiva 
capaz de ofrecer información bioquími-
ca y metabólica de los diferentes órga-
nos, que detecta y cuantifica imágenes 
de cantidades picomolares de mate-
riales radiomarcados in vivo. Se utiliza 
para el diagnóstico de la patología, y 
medir la biología y seguridad de los vec-
tores. [13]

Las sondas reportero radiactivas 
etiquetadas con isótopos emisores de 
positrones, como la f ludeoxiglucosa 
(F 18), el oxígeno 15O, y el cobre 64Cu, 
una vez administradas al paciente se 
distribuyen en el organismo y se con-
centran en células o tejidos específicos, 
de donde son tomadas por las células 
diana, ligando con receptores especí-
ficos. Los receptores son fosforilados, y 
la desintegración del isótopo conlleva a 

la emisión de energía y su acumulación, 
que puede ser cuantificada por la PET. 
Además, permite la reconstrucción 
volumétrica de la información y la gen-
eración de imágenes tomográficas de 
alta resolución.  

Para facilitar las imágenes del gen 
y la sonda reporteros usando PET o 
SPECT se emplean enzimas-base o 
intracelulares, en las que la enzima 
reportero de imagen en las células que 
expresan el gen reportero atrapado en 
la sonda fosforilizan el sustrato radio-
trazador. Estas son de sencillo diseño y 
baja respuesta inmune.

Para la TG del cáncer se pueden 
aplicar sistemas que permitan la ac-
tivación local de profármacos con 
potencial tumoricida, como la trans-
ferencia a las células tumorales del 
gen de la timidina kinasa del virus del 
herpes simple tipo 1 (HSV1-tk). [14] 
La visualización externa y la cuanti-
ficación de su transferencia génica se 
fundamentan en la utilización como 
sonda de imagen de la timidina kinasa 
viral que produce el efecto terapéutico. 
[15-17] 

Los receptores de superficie ex-
presados como el transportador-base 
usan radiofármacos con vida media en 
promedio de 110 minutos. Son aproxi-
maciones temporosensibles para llevar 
transportadores de membrana a las 
células diana, que facilitan la toma de 
la sonda reportera y tienen una cinética 
satisfactoria.  

Entrega del gen
El envío objetivo del transgen ayuda 

a limitar los efectos adversos de la toxi-
cidad de la TG. Las imágenes médicas 
vasculares y convencionales cumplen 
una función crítica en la entrega de 
genes suicidas que pueden ayudar a 
destruir células malignas y al monitoreo 
de la entrega del gen. [1]

La exposición de las células a ondas 
de ultrasonido o eléctricas durante mi-
crosegundos, sonoporación o electro-
poración, incrementa la permeabilidad 
de la membrana, y permite la entrada 
celular y la expresión y transferencia de 
material genético dentro de ellas. En la 
sonoporación se desarrollan poros tem-
porales en la membrana usando ondas 
de sonido, mientras que en la electropo-
ración, con pulsos eléctricos se permea 
la membrana celular con pequeños 
huecos. [1,18]

El ultrasonido focal puede colapsar 
los liposomas –vesículas lipídicas que 
en la TG llevan encapsulada el con-
tenido genético al interior de la célula–, 
e instigarlos a liberarlo. La magnitud 
y duración de los pulsos pueden ser 
optimizadas para maximizar la trans-
ferencia del gen y minimizar el daño 
de las membranas [19]. Las tasas de 
transferencia in vitro usando ultrasoni-
do son generalmente más altas que las 
reportadas en estudios in vivo. Kaplitt y 
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colaboradores transfirieron el gen ácido 
glutámico decarboxilasa con virus ad-
enoasociados como vector en el núcleo 
subtalámico de pacientes con enferme-
dad de Parkinson y encontraron que la 
TG es segura y bien tolerada y se puede 
facilitar usando ultrasonido focal. [20] 

La TC se usa para guiar la inyec-
ción intratumoral de ADN plasmídico 
en el tratamiento de melanoma [26] y 
para aplicar con seguridad inyecciones 
de TG en el tumor en el tratamiento de 
pacientes con cáncer renal metastásico. 
[1, 21] 

La PET es una herramienta útil 
para obtener las imágenes de los efectos 
bioquímicos, monitorear cuantitativa-
mente el lugar, medir la continuidad de 
la expresión del gen y entender mejor 
la biología y seguridad del vector bi-
ológico. Puede ayudar en el diseño de 
las estrategias de TG y en la evaluación 
clínica de nuevos vectores. [22] 

Con la PET-CT, que logra una 
mejor correlación anatómico-metabóli-
ca de lesiones específicas, se puede eval-
uar la entrega de genes y monitorear su 
expresión en modelos animales. [23]

La RM genera imágenes con alto 
contraste y alta resolución y asiste en 
la evaluación diagnóstica de la función 
y morfología de órganos. Se han eval-
uado varios marcadores para mostrar la 
expresión del transgen [24-27] y se han 

empleado en gliomas imágenes de RM 
de difusión y anatómicas para determi-
nar la eficacia terapéutica y la heteroge-
neidad de la destrucción de las células 
cancerosas. [28]

La espectroscopia por resonancia 
magnética, una técnica de neuro-
imágenes no invasiva que registra las 
señales de los metabolitos presentes en 
el tejido cerebral, se ha usado en leu-
codistrofia metacromática. Además de 
tecnologías de navegación en tiempo 
real para entregar genes cargados con 
una droga anticancerosa directamente 
sobre el tumor cerebral. [29] 

En la actualidad, la combinación 
de imágenes de RM y PET, o RM y 
CEST, se emplea para monitorear la 
efectividad de la TG en diversos es-
tudios clínicos en fases tempranas de 
cáncer [1]. Sin embargo, se continúa 
el desarrollo de nuevas estrategias que 
permitan detectar los patrones de ex-
presión in vivo. [30] 

*Médica y Cirujana de la Pontificia Universidad 
Javeriana, de Bogotá, Colombia. Especialista 
en Administración en Salud con énfasis en 
Seguridad Social de la misma institución.  
Ex editora y ahora Consultora editorial de  
El Hospital. 
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Introducción
monitorizar la profundidad de la aneste-
sia suministrada a un paciente permite 
ajustar con precisión las dosis de medica-
mentos hipnóticos, sedantes y relajantes 
musculares utilizados para tal fin. Si bien 
dicha monitorización forma parte fun-
damental del acto anestésico, cobra gran 
importancia cuando se trata de pacientes 

pediátricos, al considerar los potenciales 
efectos adversos de los fármacos neuro-
trópicos y su influencia en el desarrollo 
del sistema nervioso central [1].

Durante muchos años, el segui-
miento de la profundidad anestésica se 
realizó mediante la evaluación de pará-
metros inespecíficos, tales como la pre-
sión arterial, la frecuencia cardíaca y la 

determinación de las concentraciones 
séricas de los medicamentos habitual-
mente empleados. Con el tiempo, se 
comenzó a observar que la vigilancia de 
las constantes vitales no era suficiente 
desde el punto de vista clínico, por lo 
que se introdujeron monitores funda-
mentados en la medición de la actividad 
eléctrica cerebral [2].

Monitorización  
de la profundidad 
anestésica mediante 
parámetros estándar y 
electroencefalográficos

Ensayos clínicos recientes sugieren que la monitorización de la profundidad anestésica 
requiere mayor atención que la prestada hasta ahora, y resaltan la necesidad 
de acudir no solo a los parámetros clínicos habitualmente utilizados (presión 
arterial y frecuencia cardíaca), sino también a variables electroencefalográficas 
específicas e individualizables, como el Índice de Conciencia y el Índice Biespectral 
Electroencefalográfico.
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Fundamentos clínicos
Las señales electroencefalográficas 

(EEG) reflejan la actividad neuronal en 
la corteza cerebral, lo cual es clave para 
establecer con rigor clínico la profundi-
dad del estado anestésico. Además del 
análisis visual de las ondas eléctricas ce-
rebrales, muchos monitores modernos 
cuentan con programas que facilitan la 
interpretación y el análisis combinado 
de otros indicadores clínicos [1].

Los trazos EEG tienen patrones y 
significados que varían según la edad 
del paciente. Por otra parte, se ha visto 
que la percepción intraoperatoria de 
dolor y la amnesia del evento quirúrgico 
están estrechamente ligadas a ciertas 
ondas del EEG. En general, el EEG se 
constituye como una herramienta muy 
importante para retroalimentar el efecto 
farmacodinámico de los hipnóticos [1].

Evidencia científica reciente sugiere 
que incorporar el “Índice Biespectral 
Electroencefalográfico Procesado” 
(BIS, sigla correspondiente en inglés a 
bispectral index), disminuye sustancial-
mente las complicaciones intraoperato-
rias derivadas de la anestesia y el riesgo 
de isquemia cerebral. El BIS se calcula 
tomando como referencia algunos do-
minios de tiempo, frecuencia y espectro 
del registro EEG, y arroja valores que 
oscilan entre 0 y 100 puntos; el rango 
entre 40 y 60 puntos indica un nivel 
apropiado de anestesia general [3].

La cuantificación del BIS se intro-
dujo a la práctica médica desde 1994, y 
en 1996 recibió aprobación por parte de 
la Administración de Alimentos y Me-
dicamentos de Estados Unidos (FDA, 
por su sigla en inglés), como parte de 
los instrumentos que se deben tener en 
cuenta para medir la profundidad anes-
tésica.

La utilidad del BIS radica en su 
posibilidad de correlacionarse con la 
utilización metabólica de la glucosa. No 
obstante, quienes controvierten su apli-
cación refieren que no es específico en la 
diferenciación de otras causas que pue-
den alterar los niveles de glucosa (ade-
más de la anestesia general), tales como 
la hipotermia, la hipovolemia, el trauma 

La profundidad 

anestésica varía 

constantemente 

durante el 

procedimiento 

quirúrgico, esto 

debido a que 

la operación 

per se puede 

contrarrestar 

el efecto 

de algunos 

medicamentos.
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"El IC se obtiene 
integrando datos 
EEG y clínicos, 
que en conjunto 
facilitan la 
valoración de 
la respuesta 
del paciente a 
los estímulos 
exteriores"

Considerar los niveles séricos de glucosa 

es fundamental para aportar sensibilidad 

y especificidad al Índice Biespectral 

Electroencefalográfico Procesado, así como también 

la evaluación de otras causas de hipoglucemia.
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y las enfermedades metabólicas [4]. 
A partir del año 2009, la multinacional 

Covidien compró los derechos de patente 
del BIS a Aspect Medical Systems, la empre-
sa que lo propuso inicialmente, y domina 
en la actualidad este mercado [5].

También se debe examinar el con-
cepto de Índice de Conciencia (IC), 
por cuanto el nivel de conciencia de un 
paciente durante una cirugía varía con-
tinuamente, dado que el efecto de al-
gunos anestésicos se ve contrarrestado 
por el procedimiento quirúrgico per se. 
El IC se obtiene integrando datos EEG 
y clínicos, que en conjunto facilitan la 
valoración de la respuesta del paciente a 
los estímulos exteriores, lo que permite 
plasmar en escalas confiables el grado 
de actividad de su corteza cerebral [6].

Por otra parte, los potenciales evo-
cados auditivos también han ganado 
importancia en este campo, dada su 
aplicabilidad para trazar un límite entre 
los estados de vigilia y de inconsciencia 
y para discriminar entre diferentes ni-
veles de sedación e hipnosis [7].

Estudios recientes
En abril del 2014 se publicó en 

Anesthesiology un estudio que evalúa la 
efectividad clínica de la monitorización 
de la profundidad anestésica aplicando 

parámetros estándar y variables elec-
troencefalográficas. En él participaron 
263 pacientes, procedentes de seis 
centros de salud europeos, los cuales 
requirieron la administración de anes-
tesia general mediante los protocolos 
establecidos en cada institución.

Luego de seleccionados, los pacien-
tes se dividieron en tres grupos: uno 
cuya medida estándar fue el IC, otro en 
que se calculó el BIS, y un tercero en el 
que participaron ambos valores. En el 
análisis inicial de resultados se observó 
que la posibilidad de discriminar ade-
cuadamente entre los diferentes grados 
de profundidad anestésica fue mayor 
en el grupo seguido con el IC que en el 
que se monitorizó con el BIS, pero al 
mezclar ambas variables se obtuvieron 
cifras de sensibilidad y especificidad 
cercanas al 100%, lo cual sugiere que 
una integración multimodal de ambos 
parámetros sería lo más conveniente en 
la práctica clínica diaria [2].

El siguiente aporte científico se 
publicó en Paediatric Anaesthesiology, 
acuñando un concepto no tomado en 
cuenta por otros autores: el efecto sub-
cortical de algunos anestésicos, princi-
palmente los hipnóticos y los opiáceos, 
que tienen efecto directo sobre la no-
cicepción y el estado de conciencia. El 
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La actividad eléctrica de la corteza 

cerebral es fundamental para medir 

con precisión el grado de profundidad 

anestésica. 
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estudio concluye con esta sugerencia: 
incluir algoritmos para evaluar no solo 
el IC y el BIS sino la interacción de estos 
dos valores con los parámetros contro-
lados por las áreas subcorticales afecta-
das por algunos fármacos [1].

Un tercer estudio, publicado en 
Minerva Anesthesiology en el 2012, 
comparó los resultados del IC y del BIS 
en dos grupos de pacientes a quienes 
se administraron dos anestésicos: el 
primer conjunto recibió Sevoflurano, 
mientras el segundo se trató con Pro-
pofol, y encontró que el perfil electroen-
cefalográfico y el IC mostraron niveles 
de profundidad anestésica mayor en 
los sujetos manejados con Propofol, lo 
que sugiere que los resultados de estas 
mediciones pueden variar notablemen-
te con base en el tipo de medicamento 
administrado al paciente, mostrando 
que no se trata de valores absolutos ni 
constantes aritméticas [3].

Conclusiones
La literatura consultada sugiere 

que la monitorización de la profundi-
dad anestésica en un paciente es una 
actividad compleja, pues deben tenerse 
en cuenta factores tales como el tipo de 
anestésico utilizado y el perfil farmaco-
cinético de cada medicamento, junto 
con sus posibles efectos corticales y 
subcorticales, estos últimos de capital 
importancia en edades pediátricas.

La evidencia plantea que dicha mo-
nitorización debe integrar de manera 
multimodal variables estándar (por 
ejemplo, la presión arterial y la frecuen-
cia cardíaca) y patrones EEG especí-
ficos, resalta entre ellos el IC y el BIS, 
reconoce la sensibilidad y especificidad 
obtenidas al superponerlos, y considera 
las limitaciones que el metabolismo sis-
témico de la glucosa impone al BIS.

Finalmente, en aras de optimizar 
la precisión necesaria para trazar un 
límite entre los estados de vigilia y de 
inconsciencia, y para diferenciar cada 
nivel de sedación e hipnosis, se sugiere 
acudir a herramientas adicionales e in-
dividualizadas, siendo los potenciales 
evocados auditivos los más indicados 
para este propósito.

* Médico especialista de las Universidades del 
Rosario y Corpas de Bogotá, Colombia.
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Además de valorar la evolución de las 

constantes vitales, el especialista debe 

tener en cuenta algunos parámetros 

metabólicos, farmacológicos y 

electroencefalográficos. 

Combinaciones anestésicas utilizadas con más 
frecuencia para inducción y mantenimiento

Grupo Medicamentos (Inducción/Mantenimiento) Número de 
pacientes

1 Tiopental+Opioide/Isoflurano+Opioide 40

2 Etomidato+Opioide/Isoflurano+Opioide 35

3 Propofol+Remifentanyl/Propofol+Remifentanyl 37

4 Propofol+Sufentanyl/Propofol+Sufentanyl 20

5 Propofol+Opioide/Desflurano+Opoide 40

6 Propofol+Opioide/Sevoflurano+Opioide 21

7 Propofol+Opiode/Isoflurano+Opioide 30

8 Etomidato+Sufentanyl/Propofol+Sufentany 14

9 Etomidato+Sufentanyl/Propofol+Sevoflurano+Sufentanyl 20

10 Etomidato+Sufentanyl/Propofol+Isoflurano+Sufentanyl 6

En seis grupos diferentes, la anestesia general se indujo con anestésicos intravenosos (columna 

media, sección izquierda), y se mantuvo con combinaciones de anestésicos intravenosos e 

inhalados (columna media, sección derecha). Cuando no se especifica el tipo de opioide, significa 

que se utilizaron diferentes medicamentos pertenecientes a este grupo.
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la menstruación es la única hemorragia 
uterina normal. Cuando varía en perio-
dicidad, cantidad y duración, se con-
sidera que el proceso es anormal, y en 
consecuencia debe hacerse un estudio 
concienzudo del caso.

La definición, por lo tanto, siempre 
ha sido subjetiva, y los esfuerzos se han 
centrado no solo en el tratamiento sino 
también en establecer unos criterios 
que permitan realizar un diagnóstico 
más cercano y así poder escoger un 
tratamiento adecuado para cada condi-
ción asociada al mismo.

La prevalencia es variable y oscila 
entre 13% y 52% [1], dependiendo de 
los estudios analizados y de las medidas 
tenidas en cuenta en su valoración. La 
hemorragia uterina anormal es la causa 
del 20% de las consultas, del 25% de las 
cirugías ginecológicas, del 65% de las 
histerectomías y del 100% de las abla-
ciones endometriales [2].

Entre las definiciones que se deben 
tener en cuenta están:

•	 Polimenorreas: periodicidad mens-
trual menor de 21 días.

•	 Sangrado uterino anormal agudo: 
sangrado que, en opinión del mé-
dico, es de gravedad suficiente para 
requerir intervención inmediata.

•	 Sangrado intermenstrual: es el que 
ocurre entre menstruaciones cla-

ramente definidas como cíclicas y 
predecibles; comprende episodios 
aleatorios y reemplaza al término 
metrorragia [3].

•	 Hipermenorrea: periodo mayor a 80 
ml o duración superior a siete días.

El sangrado menstrual abundante, 
es decir, mayor de 80 ml, puede produ-
cir anemia y afecta la calidad de vida de 
la paciente, incluso en su desempeño 
laboral.

La gran variedad de diagnósti-
cos y su relatividad ha llevado a que 
se busquen sistemas estadísticos de 
aceptación general para una mejor 
comprensión. El grupo de trastornos 
menstruales de la Federación Inter-
nacional de Ginecología y Obstetricia 
(FIGO) [3] diseñó el sistema PALM-
COEIN para las causas del sangrado 
uterino anormal en los años reproduc-
tivos, donde cada una de las letras co-
rresponde a una probable patología 
responsable del sangrado menstrual 
abundante. 

En general, los componentes del 
grupo PALM se relacionan con afec-
ciones discretas, medibles visualmente 
con el uso de técnicas de imagen o de 
histopatología, mientras el  COEIN 
tiene que ver con afecciones que no se 
definen por imagen o histopatología (no 
estructurales) [3].

De cualquier forma, es muy impor-
tante llegar al diagnóstico de la hemo-
rragia uterina abundante para poder 
definir su manejo. Actualmente existen 
múltiples opciones de tratamiento que 
disponen de evidencia importante en la 
literatura, incluso hay algunos estudios 
en los cuales se comparan estas opcio-
nes entre sí.

Entre las alternativas de manejo 
médico están los anticonceptivos ora-
les [4], la progesterona cíclica [5], los 
antifibrinolíticos [6] y los endoceptivos 
medicados [7, 8]. Como opciones de 
tratamiento quirúrgico figuran la histe-
rectomía o la ablación endometrial con 
múltiples técnicas.

Cuando se piensa en someter a la 
paciente a una ablación endometrial se 
debe tener en cuenta que, con respecto 
a la clasificación FIGO, solo serían can-
didatas aquellas mujeres en las cuales 
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se descarte previamente una causa 
neoplásica o las que tengan lesiones téc-
nicamente susceptibles de ser resecadas 
por histeroscopia. 

Ablación endometrial
El objetivo principal de la ablación 

endometrial es remover el endometrio 
hasta su capa basal con el fin de mejorar 
el sangrado. Múltiples técnicas se han 
determinado para tal efecto. 

En todos los casos vale la pena de-
terminar las indicaciones y contraindi-
caciones antes de realizar una ablación 
endometrial, independiente de la técni-
ca que se use. Entre las contraindicacio-
nes se enumeran:

1	 Embarazo
2	 Carcinoma endometrial o hiperplasia
3	 Infección activa o reciente
4	 Dispositivo intrauterino

Las contraindicaciones relativas 
también se deben tener en cuenta antes 
de definir cuál técnica se va a plantear 
previa a la cirugía. Entre ellas están:

•	 Leiomiomatosis submucosa: se 
deben clasificar los miomas y valo-
rar de acuerdo con el tipo y tamaño.

•	 Tamaño uterino.
•	 Dismenorrea.
•	 Anormalidades mullerianas.
•	 Cirugía uterina previa.
•	 Previa inserción de Essure.
•	 Factores de riesgo para carcinoma 

endometrial.

Inicialmente las técnicas incluían 
resección transcervical, ablación con 
rollerball (dispositivo de punta redonda) 
o ablación láser; estos procedimientos 
se realizan bajo visión directa con his-
teroscopio.

En los últimos años se han diseña-
do técnicas capaces de explorar toda la 
cavidad sin necesidad de histeroscopia, 
que pueden ser usadas con anestesia 
local y requieren de menos estancia 
hospitalaria y tiempo operatorio. Algu-
nas son:

•	 ThermaChoice I, II, III
•	 Her Option Cryoablator
•	 Hydro Therm Ablator
•	 Novasure
•	 Microsulis Endometrial Ablation      

Estas varían entre sí con respecto a 
la energía que utilizan, la dilatación cer-
vical necesaria, los límites de la cavidad, 
el tiempo de tratamiento, la necesidad 
de intervenir el endometrio y si even-
tualmente requieren visualización por 
histeroscopio.

Para poder determinar la técnica 
ideal que se desea implementar, se han 
realizado múltiples estudios compara-
tivos de los diferentes procedimientos 
que evalúan la seguridad de cada uno 
de los métodos utilizados. En general, 
se consideran técnicas confiables con 
riesgos mínimos y aceptables.

Los estudios de la FDA reportan 
una tasa global de complicaciones en 
las primeras dos semanas menor al 3% 
e incluyen: infección, lesión térmica, 
dolor abdominal y hematómetra. Los 
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P pólipos

A adenomiosis

L leiomiomas

M enfermedades malignas y premalignas

C coagulopatía

O trastornos ovulatorios

E trastornos endometriales

I iatrogénico

N no clasificado

Tabla 1
Clasificación del sistema 
PALM-COEIN [3]



procesos infecciosos han sido descritos 
hasta 50 días posteriores al procedi-
miento [9].

La lesión térmica más frecuente es 
la intestinal, seguida de sepsis. Entre 
los reportes de muerte asociada al pro-
cedimiento figuran causas por sepsis, 
embolia pulmonar, y aproximadamente 
8% de los casos ocurren por no seguir 
las recomendaciones para el uso de la 
técnica escogida [9].

Con respecto a las complicaciones 
tardías, las más frecuentes son hema-
tómetra, infección de aparición tardía, 
embarazo, retraso en el diagnóstico de 
cáncer de endometrio y síndrome posli-
gadura de trompas [9].

Cuando se tienen tantas técnicas, la 
única manera de poder compararlas es 
por medio del meta-análisis. Desde el 
desarrollo de las mismas hasta la actua-
lidad se han reportado varios de ellos, 
revisando a la par técnicas de primera 
y segunda generación, y de segunda ge-
neración entre sí.

Al contrastar diferentes procedi-
mientos se encuentra que las ablaciones 
endometriales con radiofrecuencia y 
con microondas son más efectivas que 
las ablaciones con balón térmico y con 
líquido libre.

En el mismo estudio se concluye 
también que las técnicas de segunda 
generación descritas anteriormente son 
más efectivas que las de primera, como 
la ablación de rollerball o láser. Sin em-

bargo, no hay suficiente evidencia para 
recomendar las de segunda generación 
[10].

En relación con la histerectomía, 
algunos estudios sugieren que a largo 
plazo el  costo-efectividad al realizar 
este procedimiento es mayor cuando se 
compara con implantes de Levonorges-
tre (LNG) o con métodos de ablación 
de primera y segunda generación. Sin 
embargo, las formas de medición del 

“costo-efectividad” deben ser valoradas 
en otros contextos con la individualiza-
ción de cada paciente [11].

De cualquier manera, la ablación 
endometrial es una alternativa impor-
tante en el tratamiento de la hemorragia 
uterina abundante, y cuando se tienen 
la indicación y los medios, se debe con-
siderar su uso.

*Ginecólogo y obstetra egresado de la 
Universidad del Rosario, de Bogotá, Colombia. 
Especialista en endocrinología ginecológica y 
laparoscopia. Máster en menopausia. 
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es una de las 

contraindicaciones 

que se deben 

tener en cuenta 

antes de realizar 

una ablación 

endometrial. 
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Endometrio 
normal

Hiperplasia 
endometrial

Cuando se piensa en someter a la paciente 

a una ablación endometrial, con respecto a 

la clasificación FIGO solo serían candidatas 

aquellas mujeres en las cuales se descarte 

una causa neoplásica o las que tengan 

lesiones susceptibles de ser resecadas por 

histeroscopia. 
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Alcance de esta comparación 
de producto

Esta comparación de producto 
comprende las camas de parto accio-
nadas con motores eléctricos, neumá-
ticas e hidráulicas. Se excluyen de este 
informe las mesas y camillas para parto 
y obstétricas. 

Estos disposit ivos también se 
denominan camas para trabajo de 
maternidad u obstétricas y camas de 
maternidad u obstétricas. 

Propósito
Las camas de maternidad permiten 

a las mujeres en trabajo de parto adop-
tar posiciones más naturales para el 
parto, y en muchos casos permanecer 
en la misma cama durante todo el tra-
bajo de parto y el posparto. Como resul-
tado, pueden evitarse la incomodidad, 

el riesgo y el gasto de tiempo asociados 
con la transferencia de una cama a una 
camilla y luego a una mesa obstétrica. 
Estas camas se utilizan frecuentemente 
en las unidades obstétricas que pro-
porcionan un ambiente similar al del 
hogar, en el que la paciente puede que-
darse durante todo el proceso del parto 
mientras recibe el tratamiento y los 
cuidados necesarios. Algunas camas de 
parto están diseñadas para convertirse 
en mesas de cirugía o en camillas, en 
caso de que se requiera la transferencia 
al quirófano. 

Principios de operación
La típica cama de parto posee tres 

secciones ajustables: el espaldar, el 
asiento, y la de los pies. Cada sección 
consta de una bandeja de soporte cu-
bierta por una sección de colchón. El 
ángulo del espaldar, la altura del pie y 
de la cama son ajustables, y la sección de 
los pies se puede retirar para permitir el 
acceso al área perineal de la madre. Al-
gunas camas también se pueden colo-
car en las posiciones de Trendelenburg 
(cuerpo derecho, pies elevados) y Tren-
delenburg inverso (cuerpo derecho, 
pies hacia abajo) y tienen controles de 
reanimación cardiopulmonar (RCP), 
los cuales bajan la cama rápidamente 
para la ejecución de RCP.

Se pueden acoplar soportes para 
los pies o las piernas (por ejemplo, es-
tribos) al marco de la cama, así como 
una bandeja de drenaje por debajo del 
perineo de la madre, para recoger los 
fluidos fisiológicos y de irrigación. La 
cabecera removible proporciona al 
anestesiólogo un acceso similar al de 
las mesas convencionales de trabajo de 
parto, y las camas tienen parachoques 
y ruedas grandes (de por lo menos 12,7 
cm [5 pulgadas] de diámetro) que per-
miten atravesar puertas y rodar sobre 
pisos alfombrados o no.

La mayoría de las camas de mater-

Camas de parto

El uso prolongado y 
repetido puede
conducir a una 
disfunción 
mecánica, y 
aflojar de manera 
inesperada las 
partes movibles de 
la cama"
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¿ Es posible que un dispositivo médico sea 
mejor ,,, más seguro y de menor costo?
ECRI Institute tiene las respuestas a sus preguntas sobre el manejo de su 
tecnología crítica, con alternativas inteligentes para los dispositivos 
incluidos en las llamadas de Alerta y mucho más. 

u	 Artículos Guías y Evaluaciones basadas en pruebas de 
laboratorio propias para ayudarle a tomar decisiones de compra 
adecuadas de acuerdo con sus necesidades y presupuesto.

u	 Peligros y Revocaciones con la información más reciente 
sobre problemas en los dispositivos médicos y las medidas para 
su corrección.

u	 Revisión de Dispositivos Médicos y Vendedores con la base 
de datos más completa que integra más de 15,000 fabricantes, 
distribuidores y servicios de equipos médicos en todo el mundo.

u	 Comparaciones entre Productos con especificaciones técnicas 
y plantillas de solicitud de equipos adaptables a sus 
necesidades para miles de modelos de dispositivos médicos. 

¿Necesita ayuda con su inversión en tecnología?
Contacte hoy a: apatino@ecri.org  u  Teléfono: + 1 (610) 825-6000, ext. 5190    
u  Fax + 1 (610) 567-1116  u  5200 Butler Pike, Plymouth Meeting, PA 19462 USA 
o visite nuestra página: www.ecri.org

nidad son más anchas que las mesas 
de trabajo de parto convencionales, 
especialmente las diseñadas para uso 
durante el trabajo, el parto, la recu-
peración y el posparto. Los controles 
dispuestos para ser accionados por la 
paciente, por lo general de tipo colgan-
te, son eléctricos (operados con bajo 
voltaje), hidráulicos o neumáticos (sin 
cables eléctricos); y también se pueden 
colocar sobre las barandas retráctiles 
ubicadas a ambos lados de la cama. Las 
camas eléctricas suelen tener un motor 
separado para cada función, y la mayo-
ría se pueden ajustar con una manivela, 
en caso de que falle algún componente. 
Casi todas las camas también vienen 
equipadas con un panel independiente 
para el cuidador, que duplica las fun-
ciones de los controles de la paciente 
y que, además, puede tener funciones 
que normalmente no controla esta (por 
ejemplo, la posición de Trendelenburg), 
así como interruptores de bloqueo para 
desactivar los controles de la paciente. 
Al retirar de la cama el segmento de los 

pies, la posición del espaldar y el asiento 
se puede seguir ajustando con los con-
troles. 

Los accesorios para las camas de 
parto incluyen agarraderas, barras para 
trabajo de parto y acuclillarse, apoya-
brazos, barandas laterales, atriles para 
líquidos intravenosos, colchones de 
bordes rectos o en V, y en forma de cu-

biertas en bandeja de huevos o espuma/
aire para el colchón.

Problemas reportados
Las camas de parto son susceptibles 

de actuar como objetos propagadores 
de infecciones, si no se lleva a cabo con 
frecuencia una desinfección adecuada. 
Aunque poco frecuentes, estas infeccio-
nes pueden ser graves y dar lugar a una 
sepsis o a la muerte. 

Un funcionamiento inadecuado de 
los dispositivos de control o una disfun-
ción mecánica pueden llevar a una mala 
alineación del cuerpo o causar incomo-
didad a la paciente. Una cama puede 
volverse inestable, volcarse o deslizarse 
fuera de su posición si se sobrepasa el 
límite de peso o si no se tienen en cuen-
ta las recomendaciones del fabricante. 
El uso prolongado y repetido puede 
conducir a una disfunción mecánica, y 
aflojar de manera inesperada las partes 
movibles de la cama.

Los fluidos fisiológicos son buenos 
conductores de la electricidad; por lo 

Las instituciones 
deben buscar 
camas que no 
tengan partes en 
las que se utilice 
cadmio, mercurio, 
asbesto, PCB, PVC 
o CFC"
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tanto, los componentes eléctricos de 
las camas de maternidad deben estar 
protegidos contra la copiosa cantidad 
de fluidos presentes durante el parto. 
En dos incidentes reportados por sepa-
rado, las pacientes recibieron choques 
eléctricos en las piernas con un modelo 
particular de cama de parto, que desde 
entonces se descontinuó. Después del 
segundo incidente, el ECRI Institute 
llevó a cabo una investigación, que 
reveló la presencia de corrosión en las 
terminales eléctricas y líquido amnió-
tico dentro de la caja de controles. Se 
encontró que, muy probablemente, en 
una terminal de voltaje activo dentro 
de la caja de controles se generó una 
corriente errática, que fue conducida 
hacia la paciente mediante el fluido pre-
sente en la caja, las sábanas y la cubierta 
del colchón. Al colocar a la paciente 
en el área de soporte de las piernas, se 
completó el circuito y la corriente viajó 
a tierra, a través del marco de la cama. 
Luego del percance, el fabricante mo-
dificó el diseño de la cama, e incorporó 
una barrera protectora permanente an-
tifluidos sobre la sección interior de la 
caja de controles. 

Consideraciones para la compra
Las recomendaciones para los re-

querimientos mínimos de desempeño 
de las camas de parto se pueden consul-
tar directamente con el ECRI Institute. 
Ciertas características son necesarias 
para el funcionamiento apropiado de 
estos dispositivos. Por ejemplo, se re-
comienda que la cama disponga de una 
cabecera removible, para tener fácil ac-
ceso a la cabeza de la paciente, si surge 
la necesidad. También se requieren so-
portes para las piernas de la paciente y 
la sección de los pies debe ser removible 
para facilitar el proceso del nacimien-
to. Las características que mejoran la 
conversión de una cama tradicional en 
una para trabajo de parto activo son 
beneficiosas. La altura de la cama debe 
ser ajustable en un intervalo mínimo de 
55,9 a 101,6 cm (22 a 40 pulgadas); en 
ciertas situaciones puede ser preferible 
un rango mayor. Las ruedas deben 
tener por lo menos 12,7 cm (5 pulga-
das) de diámetro para sobrepasar con 
facilidad pequeños obstáculos que se 
pueden encontrar durante el transpor-

te. Debe contar por lo menos con dos 
frenos, situados diagonalmente entre sí. 
También se recomienda una bandeja de 
drenaje extraíble, para recoger fluidos. 

Otras consideraciones
Al adquirir una cama de parto, los 

compradores deben considerar la va-
riedad de posiciones, la calidad de la 
construcción y la confiabilidad de los 
mecanismos, el historial de servicio 
de la unidad y la facilidad de uso (por 
ejemplo, el acceso de la paciente a los 
dispositivos de control, la facilidad de 
operación de los mismos y la manio-
brabilidad de la cama). También son 
beneficiosas las características y funcio-
nes que mejoran el posicionamiento de 
la paciente (por ejemplo, aquellas que 
evitan que se deslicen fuera de lugar, 

que no tengan partes en las que se uti-
lice cadmio, mercurio, asbesto, PCB, 
PVC o CFC. Las camas deben ser de 
acero, plástico y con componentes elec-
trónicos reciclables. 

Estado de desarrollo
Las camas de parto se han usado 

desde mediados de la década del 70. 
Aunque su popularidad ha aumentado 
con el surgimiento de los centros de 
maternidad, y se ofrecen nuevas opcio-
nes de almohadas y colchones, poco ha 
cambiado su diseño básico.

La mayoría de los modelos recientes 
tienen botones eléctricos de control mar-
cados con símbolos que indican su fun-
ción. Los símbolos pueden superar las 
barreras del idioma y son más eficaces 
que las palabras para las pacientes que 

Son beneficiosas las características y 
funciones que mejoran el posicionamiento 
de la paciente (por ejemplo, aquellas que
evitan que se deslicen fuera de lugar,
o la asistencia eléctrica para colocarlas
en una mejor posición)"

o la asistencia eléctrica para colocarlas 
en una mejor posición). Debido a que 
con el tiempo los costos de inspección y 
mantenimiento pueden exceder el pre-
cio de compra (algunas veces se multi-
plican por tres o más), los compradores 
han de considerar también los gastos de 
mantenimiento y la disponibilidad de 
soporte y repuestos del fabricante.

Consideraciones ambientales
Las instituciones deben tener en 

cuenta a los fabricantes de camas de 
parto que ofrecen programas de devo-
lución de componentes, tales como el 
marco y el colchón. Estos programas 
pueden reducir los costos del final de 
la vida útil para la institución. Son de-
seables las camas hechas de materiales 
reciclables y libres de toxinas, ya que 
contribuyen con el medio ambiente y 
son más seguras para la(s) paciente(s). 
Las instituciones deben buscar camas 

tienen mala visión o no saben leer. Mu-
chas camas incluyen características con-
venientes para los clínicos que facilitan 
su conversión a una configuración para 
trabajo de parto activo o ayudan al posi-
cionamiento adecuado de la paciente.
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el mercado global de dispositivos mé-
dicos se transforma y crece de forma 
rápida. Lo confirma el informe World 
Preview 2014, Outlook to 2020 Evaluate-
MedTech [1] de la firma de investigación 
de mercados Evaluate Ltd., según el 
cual la industria de tecnología médica 

Los 10 mercados más 
fuertes de la industria 
de tecnología médica 
en el 2020

Se estima que dentro de cinco años el mercado de los productos para diagnósticos 
in vitro se quedará con 14% de las ventas y constituirá el segmento más rentable. 
Le siguen cardiología e imágenes diagnósticas.

por Equipo Editorial de El Hospital  
CON LA COLABORACIÓN DE IRENE URBINA

INFORME ESPECIAL

14%13%

Ventas
En  millones de dólares

2013

2020
Estimado a 
una tasa de 
crecimiento 
anual compuesta 
(TCAC) de 6,1%

47.400

71.600

Cuota del mercado

2013 2020

crecerá a una tasa anual de 5% entre el 
2014 y el 2020, año en el que alcanzará 
513.500 millones de dólares en ventas. 
El análisis indica que los siguientes 
serán los segmentos más grandes de 
la industria de tecnología médica en el 
2020:

Diagnósticos in vitro

Las constantes innovaciones y la 
creciente necesidad de diagnosticar y 
tratar a tiempo enfermedades infeccio-
sas, crónicas, genéticas y neoplasias, 
entre otras, convierten a este mercado 
en el más prometedor en los próximos 
años. Para el 2020 se estima que Roche 
liderará el sector con una cuota de mer-
cado del 17%, seguido por Siemens 
(9,6%) y Danaher (9,5%). La compa-
ñía japonesa Sysmex, que cuenta con 
subsidiarias en Norteamérica, Latinoa-
mérica, Europa, China y Asia-Pacífico, 

Roche dominará el mercado de 

diagnósticos in vitro en el 2020.
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será la que crecerá más rápido, con un 
aumento anual en ventas del 11%.

Cardiología

Siemens continuaría líderando este 
mercado en el 2020, con ventas por 
14.164 millones de dólares correspon-
dientes a una cuota del 30,1%, la cual 
presenta un aumento en relación con su 
porcentaje de 2013 (29,7%). La segui-
rán GE Healthcare (21,9%) y Phillips 
(12,3%).

Ortopedia

INFORME ESPECIAL

Ventas
En  millones de dólares

Ventas
En  millones de dólares

Ventas
En  millones de dólares

Ventas
En  millones de dólares

2013

2013

2013

2013

2020
Estimado a una 
TCAC de 5,3%

2020
Estimado a una 
TCAC de 4,1%

2020
Estimado a una 
TCAC de 4,5%

2020
Estimado a una 
TCAC de 6,3%

39.900

35.500

33.800

24.500  

57.300

47.000

45.900

37.700

Cuota del mercado

Cuota del mercado

Cuota del mercado

Cuota del mercado

2013

2013

2013

2013

2020

2020

2020

2020

11,2%11%

9,1%9,8%

8,9%9,3%

7,3%6,3%

Ventas
En  millones de dólares

2013

2020
Estimado a una 
TCAC de 4,9%

19.100  

26.700 

Cuota del mercado

2013 2020

5,2%5,3%

Medtronic, dominará este segmen-
to en el 2020 según las predicciones, 
con ventas por 11.120 millones de dó-
lares, sin contar los 1.500 millones que 
le corresponderán a Covidien, empresa 
recientemente adquirida por Medtronic 
por 49.900 millones de dólares. Otro 
fabricante destacado será Boston Scien-
tific con 5.942 millones de ingresos. 

Imágenes diagnósticas

Cirugía general y plástica

El mercado de equipos, instru-
mental e insumos quirúrgicos se man-
tendrá estable, según lo previsto por 
EvaluateMedTech. Johnson & Johnson, 
Medtronic, Boston Scientific, Stryker, 
Terumo, Olympus, entre otras, están 
entre las principales dentro del segmen-
to de cirugía general.

Administración de fármacos

El crecimiento de este segmento de-
pende de los desarrollos en la industria 
farmacéutica. Si la tendencia se mantie-
ne, su cuota del mercado de tecnología 
médica disminuirá 0,3% en el 2020.

Según el informe, en este segmento 
Johnson y Johnson (a través de su com-
pañía DePuy Synthes) se quedará con 
la mayor cuota de las ventas en el 2020, 
un 24,7% correspondiente a 11.345 
millones de dólares. Con su esperada 
fusión, Zimmer y Biomet quedarían 
en segundo lugar, pues se estima que 
tendrán ganancias de 5.599 y 3.941 
millones, respectivamente. Otras 
compañías destacadas serán Stryker y 
Medtronic.

Oftalmología

Se calcula que la compañía francesa 
Essilor, fabricante de lentes oftálmicas y 
equipo óptico, con una TCAC de 8%, 
se convierta en el líder de este segmen-
to, con 27,5% de las ventas.

Novartis, líder del 2013, pasaría de 
una cuota de 26,1% a 23,9%. Otras 
destacadas serán Carl Zeiss y Abbott 
Laboratories.
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Olympus y Covidien son empresas 

destacadas en el campo de la endoscopia.
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Los datos de este mercado corres-
ponden tanto a endoscopios como a 
dispositivos diagnósticos y quirúrgicos 
endoscópicos, y sistemas de visuali-
zación para endoscopia. Según un 
informe de la consultora Grand View 
Research [2], las más grandes empre-
sas de este segmento son: Olympus, 
Johnson & Johnson (con su compañía 
Ethicon), Karl Storz, Boston Scien-
tific, Covidien, Stryker, Hoya, Cook 
Medical, Conmed, Fujifilm, Smith & 
Nephew, y Richard Wolf.

Odontología

Cuidado de la diabetes

Los productos de esta categoría in-
cluyen instrumentos para diagnóstico y 
monitorización de la enfermedad, ade-
más de dispositivos para la administra-
ción de insulina. Según un análisis de 
los consultores estadounidenses Allied 
Analytics [4], en la actualidad Abbott 
Laboratories, Dexcom y Medtronic 
dominan el mercado de dispositivos de 
monitorización continua de glucemia.

Ventas
En  millones de dólares

Ventas
En  millones de dólares

Ventas
En  millones de dólares

2013

2013

2013

2020
Estimado a una 
TCAC de 4,1%

2020
Estimado a una 
TCAC de 5,5%

2020
Estimado a una 
TCAC de 5,3%

17.800 

15.900 

12.500

23.500

23.200

18.000

Cuota del mercado

Cuota del mercado

Cuota del mercado

2013

2013

2013

2020

2020

2020

4,6%4,9%

4,5%4,4%

3,5%3,4%

Este sector abarca implantes y pró-
tesis dentales, biomateriales, dispositi-
vos de imagenología intra y extra oral, 
equipos e instrumentos odontológicos. 
Las compañías suizas Straumann y 
Nobel Biocare son las más importantes, 
según datos de la firma Ace Business 
and Market Research Group [3].

Ventas
En  millones de dólares

2013

2020
Estimado a una 
TCAC de 4,7%

11.900

16.400

Cuota del mercado

2013 2020

3,2%3,3%

El análisis de Evaluate Ltd. se reali-
zó con modelos de predicción basados 
en datos correspondientes a las 200 em-
presas más grandes de tecnología mé-
dica. Los datos del mercado del 2013 
fueron reportados por cada empresa.

*Máster en Evaluación y Administración de 
Tecnologías en Salud de la Università Cattolica 
del Sacro Cuore de Roma, Italia.
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brasil es uno de los siete más 
grandes mercados de equi-
pos y productos médicos 
en el mundo y un escenario 
perfecto para la introduc-
ción de nuevos desarrollos en el campo 
del diagnóstico por imágenes en la re-
gión. La JPR, a lo largo de sus 45 años, 
ha sido una ventana importante para 
los especialistas de este país y del resto 
de América Latina que buscan conocer 
las últimas tendencias y tecnologías en 
radiología. 

En la actualidad, la JPR se conside-
ra el más importante evento del área de 
diagnóstico por imágenes en Latinoa-
mérica, y el cuarto más relevante en el 
mundo. Su organización está a cargo 
de la Sociedad Paulista de Radiología y 
Diagnóstico por imágenes (SPR), una 
entidad sin fines de lucro dedicada al 
desarrollo científico en el área.

La edición de 2014 reunió a 17.524 
personas, entre las cuales 6.035 fueron 
profesionales del sector salud y corpo-

rativo, 5.211 radiólogos y 
técnicos y 110 expositores 
comerciales, en un espacio 
de 38.000 metros cuadra-
dos, según datos de sus or-

ganizadores.
La jornada de 2015, que se realizará 

del 30 de abril al 3 de mayo en el Centro 
de Exposiciones Transamérica en São 
Paulo, Brasil, está instaurada en conjun-
to con la Sociedad Española de Radio-
logía Médica, la Sociedad Portuguesa 
de Radiología y Medicina Nuclear, y la 
Sociedad Portuguesa de Neurorradiolo-
gía, razón por la cual el evento se ha de-
nominado también como 1er Encuentro 
Brasil - Península Ibérica.

La programación cuenta con 
profesores representantes de la Socie-
dad Norteamericana de Radiología 
(RSNA), de la Federación Latinoame-
ricana de Sociedades de Ultrasonido 
en Medicina y Biología, del Instituto 
Americano de Patología Radiológica, 
de la Sociedad de Radiología Pediátrica 

para la campaña ‘Image Gently’, y otros 
grupos. 

Para conocer más de los logros de la 
JPR en sus 45 años, el estado de la ra-
diología en Brasil y los pormenores de 
lo que traerá la reunión de este año, El 
Hospital entrevistó al presidente de la 
SPR, el Dr. Antônio José da Rocha.

¿Cuáles han sido los avances más im-

portantes de la JPR en sus 45 años?

Los progresos que ha experimenta-
do la JPR son notables. Salimos de un 
evento concebido según los modelos 
de la radiología de hace 45 años, donde 
todos los médicos se conocían perso-
nalmente, y recordamos la gran fiesta 
que se realizó en un hotel en la capital 
cuando el congreso sobrepasó el límite 
de mil participantes. El crecimiento de 
la JPR representa el de la radiología en 
Brasil, específicamente en el estado de 
São Paulo. Hoy, la JPR reúne en una 
superficie de 38.000 metros cuadrados a 
cerca de 18.000 personas, y se considera 
el congreso más importante de la espe-
cialidad en América Latina y uno de los 
mayores de la radiología en el mundo.

El avance en este período se debe en 
particular a las relaciones internacio-
nales que desarrollamos y apreciamos. 
La JPR creció con los contactos en un 
principio establecidos y avanzamos 
como organización, aprendimos de las 
experiencias de las grandes asociacio-
nes en el mundo, lo que para nosotros 
fue una gran escuela. Estos convenios 
que establecimos en los últimos años 
nos permitieron llegar a aliarnos con 
la mayor asociación de radiología del 
mundo, la RSNA, que desarrolló con 
nosotros la programación de la JPR 
2014 y lo hará nuevamente en las edi-
ciones de 2016 y 2018. La RSNA es 
un espejo para nosotros y cada año que 
vamos al congreso en Chicago intenta-
mos aprender y traer algunas iniciativas 
adaptadas a nuestra realidad y propor-
ciones. Una de estas innovaciones fue 

por Equipo Editorial de El Hospital 
         con la colaboración del Dr. Antônio José da Rocha
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São Paulo atraerá 
las miradas de los radiólogos 
de Iberoamérica en la JPR 2015

La Jornada Paulista de Radiología (JPR) llega a su 45ava edición en 
alianza esta vez con sociedades científicas de España y Portugal. Por 
segunda ocasión se tendrá una sala en español dedicada a los médicos 
de América Latina. 

El Dr. Antônio José da Rocha, presidente de la SPR.
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el nuevo modelo de relación con el 
asociado, en el cual puede percibir 
su contribución como miembro en 
un retorno tangible. 

¿Cómo está Brasil en investigación 

en radiología? ¿Qué se ha 

logrado y qué falta?

La situación de la radiología 
paulista se considera privilegiada, 
ya que en la última década au-
mentó el número de radiólogos y 
de equipos, estos últimos sustitui-
dos por máquinas con tecnología 
actualizada. Además, se observó 
un crecimiento del mercado que 
demandó un mayor número de 
profesionales, no solo en el ultraso-
nido, en el que existe una demanda 
no satisfecha, sino también en las 
imágenes seccionales (tomografías, 
resonancias), que experimentó un 

comienzan a desarro-
llar esta tecnología, 
especialmente en ra-
diología y ultrasonido. 
Las de equipos de 
tomografía, PET y re-
sonancia magnética ya 
cuentan con industrias 
en Brasil, pero no tie-
nen tecnología produ-
cida nacionalmente, 
son básicamente em-
presas de montaje que 
traen los componentes 
desde el extranjero 
para completar las má-
quinas aquí. 

¿Por qué presenta-

rán de nuevo una 

sesión en español 

este año en la JPR? 

dez (Colombia), Juan Carlos Guerra 
(Ecuador), Jorge Carrillo (Colombia), 
Álvaro Huete Garín (Chile), Jorge 
Ahualli (Argentina), Cristián Varela 
(Chile), Diego Escalante (Perú), Ale-
jandro Rolón (Argentina).

¿Qué novedades a nivel académico y de la 

muestra comercial traerá la JPR este año?

Este es el primer encuentro de Brasil 
con la Península Ibérica y por ese motivo 
el valor científico de esta JPR es diferen-
te, aunque mantiene el mismo rigor de 
otras ocasiones en cuanto a la selección 
de exponentes, realizada según su cono-
cimiento científico, para contar con los 
mejores representantes de las naciones 
involucradas. Tenemos que aprender 
de Portugal y España en diferentes as-
pectos: la crisis que se ha desarrollado 
en Brasil es un momento difícil que 
estos países ya están superando. Ellos 
tienen una historia que contar sobre los 
tiempos difíciles que han pasado en los 
últimos cuatro o cinco años.

Otra característica peculiar de esta 
versión de la JPR es el tema central del 
evento, cuyo objetivo es la reducción de 
las dosis. Estos países cuentan con una 
experiencia similar a la de Brasil dentro 
de la comunidad europea. Cuando 
la SPR propuso este tema, sabía que 
los conocimientos en esta área no solo 
serían beneficiosos y pertinentes para los 
radiólogos de São Paulo, sino también 
para todos los de Brasil y Suramérica. La 
realidad de la unidad de la Unión Euro-
pea es muy heterogénea, es decir, hay paí-
ses muy ricos y otros que pasaron o aún 
afrontan dificultades, por eso existe una 
forma de establecer una política eficaz 
frente a tanta diversidad. En Brasil, este 
es un buen ejemplo y es con este propósito 
que el presidente actual de la Sociedad 
Europea de Radiología (ESR), el Dr. 
Luiz Donoso, hablará sobre el tema en la 
sesión inaugural de la JPR 2015. 

En la exposición técnica, las empre-
sas deben presentar sus lanzamientos 
continentales de tecnología y fortalecer 
las marcas, ya que se trata de una buena 
oportunidad para entrar en contacto 
con el público formador de opinión de 
Suramérica. 

FERIAS Y EXPOSICIONES

Algunas 
compañías 
participantes 
en la JPR 2015

Agfa Healthcare

Barco

Carestream

DigitalMed

Esaote

Fujifilm

GE Healthcare

Infopacs

Konica Minolta

Medilab

Mindray Brasil

Okidata

Philips

Samsung

Shimadzu

Siemens

Sonoscape

Toshiba

sustancial desarrollo. Se puede decir que 
las únicas áreas donde hubo una dismi-
nución en la disponibilidad de profesio-
nales capacitados son las de diagnóstico 
radiológico, de exámenes por contraste 
y de radiografía convencional (denomi-
nada radiografía simple). Los médicos 
capacitados en estas especialidades, 
principalmente en el área de exámenes 
por contraste, se han vuelto más escasos, 
pero esto depende del mercado, ya que 
disminuyó la cantidad de exámenes por 
contraste porque fueron sustituidos por 
exámenes alternativos, como por ejem-
plo, la endoscopía de las vías digestivas. 
Esta es una respuesta a la demanda del 
mercado, como también lo es el aumento 
del número de profesionales en ultraso-
nido e imágenes seccionales. La calidad 
de los radiólogos mejoró en los últimos 
años y esto se debe sobre todo al desa-
rrollo de la comunicación, que aumentó 
con internet y el acceso a la información. 
La remuneración del radiólogo aún es 
muy heterogénea.

¿Qué falta para lograr un nivel de desa-

rrollo óptimo en la fabricación de equipos 

y dispositivos para radiología en Brasil?

El crecimiento económico de Brasil 
en la última década atrajo a diferen-
tes compañías al país, no solo a São 
Paulo, pero aún hay que producir, no 
hay desarrollo local. En este momento 
en particular, las empresas nacionales 

¿Cuál es su objetivo?

La sala América Latina es un reco-
nocimiento que le entregamos al públi-
co latinoamericano que viene a la JPR. 
La inauguramos el año pasado cuando 
constatamos que éste aumenta cada 
año. Argentinos, uruguayos, chilenos, 
peruanos, colombianos y visitantes 
de los países más cercanos a nivel geo-
gráfico vienen de forma espontánea 
en busca de conocimientos a la JPR. 
Entonces, contar con una sala en la cual 
los profesores hablan su idioma o pro-
vienen de sus países para dar clases, es 
una forma de agradecerles y lograr que 
estas personas se sientan como en casa.

En la primera edición de este espa-
cio dedicado a los médicos de América 
Latina, sostuvimos dinámicos debates 
sobre casos, en cuyas sesiones los par-
ticipantes votaron por diferentes op-
ciones de diagnóstico para cada caso y 
analizaron las alternativas de los temas 
presentados; el lugar estuvo lleno todo 
el tiempo. Para este año, ya se escogió 
el equipo de profesores y se confirmó 
la realización de una sesión especial 
en español durante el evento, coordi-
nada por los doctores Pablo Soffia y 
Tufik Bauab Jr. sobre el tema ‘Señales 
radiológicas: Sala América Latina 
de discusión de casos’. Se hablará de 
temas como neurorradiología, tórax, 
abdomen y musculo-esqueléticos. Los 
profesores invitados son: Sonia Bermú-

Encuentre este artículo en  
www.elhospital.com Ingrese  
y busque por: EH0215JPR
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la reunión más reciente de la RSNA, tal 
y como su eslogan, marcó un siglo de 
transformar la medicina. Reflexionar 
sobre el pasado y prepararse para el 
futuro fue la consigna de su presidente 
N. Reed Dunnick, MD, en una edición 
que mostró, en las conferencias y exhi-
bición comercial realizadas durante seis 
días, los avances logrados en  cien años 
de investigación en el campo.

En diciembre 15 y 16 de 1915, 30 
miembros atendieron a la primera 
reunión de la Western Roentgen Society –
predecesora de RSNA- en el Hotel Sher-
man de Chicago, Estados Unidos. Esta 
vez del 30 de noviembre al 5 de diciem-
bre, más de 50.000 personas se congre-
garon en el centro de convenciones 
McCormick Place de la misma ciudad 
para celebrar el centenario del evento.

Este año, la agremiación puso de 
relieve su contribución a un siglo de 
adelantos en educación, investigación 
e innovación tecnológica en el área de 
la radiología para mejorar la atención 
al paciente. “Con RSNA 2014, mira-
mos hacia atrás en cien años de avances 
radiológicos y celebramos el papel que 
ha jugado la entidad en la conformación 
de la evolución de la imagen médica”, 
afirmó Mark Watson, Director Ejecuti-
vo de la Sociedad.

Según el balance de sus organizado-
res se realizaron 1.754 presentaciones 
científicas; con relación a cursos: 225 
de actualización, 81 multisesión, 37 de 
series y 61 de informática; y en cuanto 
a sesiones: 39 especiales y seis plena-
rias. También se presentaron 2.151 
exposiciones educativas, 949 posters 

científicos y actividades especiales por 
el centenario.

Con respecto a la muestra comer-
cial, ésta ocupó las dos alas norte y sur 
del McCormick Place, con la presencia 
de 656 compañías de amplia trayectoria 
global en 431.300 metros cuadrados de 
espacio, incluyendo 111 nuevos exposi-
tores.

Por su parte, la reunión virtual 
ofreció a sus 6.076 participantes de 101 
países acceso en línea a 60 sesiones, así 
como a casos del día y exhibiciones edu-
cativas digitales. 

Las cifras oficiales de registro para 
RSNA 2014 dieron cuenta de 56.026 
asistentes finales, incluyendo 28.807 
profesionales, la cifra más alta jamás re-
gistrada en una reunión anual de la So-
ciedad. La participación total también 

RSNA conmemoró su centenario 
y se mantiene a la vanguardia 
de la radiología en el mundo

La Asamblea Científica y Reunión Anual de la Sociedad Norteamericana de Radiología (RSNA) 
cumplió sus cien años en el 2014, posicionándose de nuevo como el foro científico y educativo 
más importante a nivel internacional en el campo de las imágenes diagnósticas. 

por Carlos Bonilla*FERIAS Y EXPOSICIONES
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incluyó a 20.880 personas de apoyo a 
las exhibiciones y otras 6.339. La re-
presentación profesional internacional 
ascendió a 11.470, 12 por ciento más 
que en el 2013.

Presencia iberoamericana  
con el CIR

En vista de la acogida obtenida en 
años anteriores, RSNA brindó la opor-
tunidad al Colegio Interamericano de 
Radiología (CIR)  de realizar de nuevo 
su sesión académica, esta vez dirigida 
por su actual presidente para el periodo 
2014-2016, el profesor Dante Casale.

En su intervención el doctor Casale, 
oriundo de México, habló de los nuevos 
cambios en la web del CIR así como de 
la inclusión de monografías virtuales. 
Mencionó además que la entidad trabaja 
en la producción de libros de avances en 
radiología y en la gestión de nuevas ayu-
das económicas para los interesados en 
aprender de esta especialidad médica.

«Se están promoviendo becas para 
profesionales que quieran ir a un centro 
especializado durante tres meses, pa-
trocinadas por el CIR. Serán 15 para el 
2015, cada una de 3.000 dólares», dijo.

La sesión del CIR, que se llevó a 
cabo el 29 de noviembre, tuvo también 
como protagonistas a profesionales 
destacados de las imágenes médicas 
en Iberoamérica. Entre ellos el doctor 
Antonio Luna Alcalá, de España, con 
una conferencia relacionada con la 
evolución de la imagen cardiovascular 
en la que destacó nuevas técnicas de 

valoración funcional como explora-
ción de perfusión por tomografía axial 
computarizada, y la caracterización 
molecular con tomografía por emisión 
de positrones (PET) y resonancia mag-
nética (RM).

También participó la doctora co-
lombiana María Victoria Velásquez, 
adscrita al Breast Imaging Center de 
Florida, Estados Unidos, y quien se re-
firió a las imágenes moleculares y al uso 
de la medicina nuclear en mamografía 
de emisión de positrones e imageno-
logía molecular de mama. De Brasil 
asistió el doctor Arturo Soares Souza, 
quien disertó sobre hallazgos de la RM 
en las enfermedades del parenquima 
pulmonar; entre otros conferencistas de 
Chile y Argentina.

Por otra parte, la conmemoración 
del centenario de RSNA incluyó atrac-
ciones especiales como el Laboratorio 
de Wilhelm Roentgen, una exposición 
de arte de rayos X a cargo del científico 
holandés, Arie van›t Riet y el popular 
Centennial Showcase, una exposición 
interactiva acerca de la historia de la 
RSNA y el desarrollo de la ciencia ra-
diológica, la educación y la tecnología. 

Una celebración que seguirá duran-
te todo este año y culminará en la clau-
sura de RSNA 2015, que tendrá lugar 
del 29 de noviembre al 4 de diciembre.

*Coordinador editorial de El Hospital.

Novedades 
de algunos 
fabricantes

Siemens Healthcare exhibió 

una nueva versión del equipo 

móvil de radiología digital con 

detectores intercambiables 

Mobilett Mira Max, que incorpora 

funciones MAX de múltiples 

avances en rayos X, tales como 

MAX Assistance y MAX Detection.

Mindray mostró su nuevo 

monitor compacto de ultrasonido 

M9, con tecnología de 

transducción 3T con cristal único 

para una mejor penetración y un 

mayor flujo dinámico del color, 

sobre todo durante el escaneado 

de pacientes difíciles. 

GE Healthcare presentó su 

sistema de RM de 3.0T SIGNA 

Pioneer, que incorpora mejoras 

como la herramienta Magnetic 

Resonance Image Compilation 

(MAGiC) para generar seis 

contrastes de la imagen en una 

sola exploración, y la tecnología 

SilentScan que reduce el ruido del 

escaneo.

DEL Medical destacó su sistema 

de radiología de alto rendimiento 

OTC12D, que incluye una grúa 

para el tubo montado en el techo, 

e ideal para hospitales, salas de 

urgencias y centros ambulatorios 

de imágenes diagnósticas con 

gran volumen de pacientes.

Carestream dio a conocer 

su primer sistema táctil de 

ultrasonidos con panel de control 

intuitivo, unidad integrada de 

procesador gráfico, transductor 

inteligente y ordenador de placa 

reducida.

datos Destacados de RSNA

RSNA es una sociedad internacional 

de radiólogos, físicos médicos y otros 

profesionales del área de la salud y la 

bioingeniería, con sede en Oak Brook, 

Illinois, que cuenta con 54.290* miembros 

distribuidos en 140 países de los cinco 

continentes: 38.579 en Norteamérica, 

6.798 en Europa, 3.782 en Asia, 3.459 

en Suramérica, 838 en Australia y 834 

en África. Su objetivo es promover la 

excelencia en la atención y prestación de 

asistencia sanitaria del paciente a través 

de educación, investigación e innovación 

tecnológica.

A través de los años ha contado con 

el aval de Radiology y RadioGraphics, 
dos revistas internacionalmente 

indexadas y reconocidas en el ámbito de 

las imágenes diagnósticas. La sociedad 

también desarrolla y ofrece soluciones 

informáticas, software y biomarcadores 

compatibles con las diferentes técnicas 

imagenológicas.

Por medio de su filial Research and 

Innovation Foundation, RSNA invierte cada 

año millones de dólares en el financiamiento 

de nuevos investigadores y residentes, en 

pro del futuro de la ciencia radiológica.

*Cifras a diciembre del 2014. Fuente: RSNA.

Encuentre este artículo en  
www.elhospital.com Ingrese  
y busque por: EH0215RSNA14
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bien sea para sustentar la presentación ante un ente regu-
latorio o una publicación científica, o guiar su adopción 
por parte del cuerpo médico o la aceptación en el mercado, 
se debe empezar el diseño de un estudio clínico de disposi-
tivos con la formulación de apropiadas variables de evalua-
ción, las cuales apoyan el contenido y ayudan a determinar 
el número conveniente de pacientes, los sitios y la duración 
del ensayo y del seguimiento. [1]  Al no seguir estas pautas, 
los estudios no aportan la suficiente evidencia para apoyar 
la toma de decisiones. Veamos un ejemplo.

La Agencia para la Investigación y Calidad del Cui-
dado de la Salud en Estados Unidos, elabora informes sobre el uso de los 
dispositivos médicos, con el fin de ayudar a los comprometidos en el cuida-
do de la salud, a tomar decisiones por medio de una información adecuada 
y mejorar la calidad de los servicios sanitarios. 

Rhee y col., de la Universidad Johns Hopkins, en un informe elabora-
do por petición de esta agencia, no lograron plantear conclusiones acerca 
de la eficacia o seguridad del dispositivo en estudio debido a insuficiente 
evidencia. [2] 

Aunque el dispositivo se utiliza ampliamente, por la falta de estudios, 
las revisiones sistemáticas previas han tenido limitaciones. En la actuali-
dad hay una necesidad crítica de evidencia para guiar su uso apropiado, 
en particular con el incremento en la incidencia de la enfermedad en la 
que se usa. De 5.912 citaciones encontradas a través de los buscadores, 
siete cumplían con los criterios de inclusión predeterminados. Seis de estos 
comparaban el dispositivo con otros métodos de cuidado, y uno, con dos 
diferentes. Los datos fueron limitados en cuanto al grupo comparativo, la 
calidad de las variables principales de evaluación -cómo las definieron y 
determinaron-, y el escaso reporte de los resultados. 

Uno de estos protocolos fue un estudio controlado, aleatorizado, com-
parativo, que se suspendió por baja tasa de reclutamiento. Los participan-
tes no fueron cegados. Hubo informes incompletos para algunos de los 
resultados, y acerca del control y el estado de la enfermedad y comorbilida-
des. Los grupos de comparación no fueron heterogéneos

Cinco fueron estudios observacionales de mala calidad, con inadecua-
do grupo control, alta deserción, no especificación de la forma como se 
identificó el grupo control,  pobre reporte de la evolución, de las comorbili-
dades y de los tratamientos concomitantes. 

Los estudios prospectivos aleatorizados tenían un número reducido 
de participantes y corto tiempo de seguimiento. Los retrospectivos no 
incluían detalles acerca de las características de los pacientes. A menudo 
no se reportaron la marca ni el modelo del dispositivo, por lo que no fue 
posible determinar  si había diferencias en su efectividad y seguridad

Seis de los siete estudios fueron apoyados parcialmente por los fabri-
cantes y pocos notificaron sobre la participación del patrocinador en el 
diseño, análisis e informes del estudio. Es difícil descartar la posibilidad de 
sesgo de publicación u otro sesgo de notificación.

Tampoco fue claro quién debía aplicar el dispositivo, y el nivel de  forma-
ción y experiencia requerido. En algunos casos, si su uso es complejo, puede 

requerir más atención por quien lo aplica, 
lo que podría afectar el cumplimiento y la 
efectividad de los tratamientos. 

Los estudios de dispositivos requie-
ren un rigor metodológico que incluye: 
criterios de inclusión; selección cuidado-
sa de las variables principales de evalua-
ción; direccionamiento de potenciales 
variables de confusión; diseños aleato-
rios que minimicen el sesgo; suficiente 
poder estadístico para determinar efec-
tos importantes; definiciones claras de 
los resultados reproducibles y medibles 
-aunque es difícil cegar los investigadores 
y los pacientes en este tipo de ensayos, 
cuando no es factible, es importante con-
tar con evaluaciones objetivas del resulta-
do para minimizar el sesgo-; seguimiento 
de los pacientes por un período adecuado 
de tiempo para asegurar resultados sos-
tenidos. Además se deben incluir deta-
lles sobre los datos que faltan y por qué 
necesitan informarse con los métodos 
apropiados para el análisis, como el de 
intención de tratar.

Para finalizar, existe una clara ne-
cesidad de consenso sobre métodos de 
estudio, y la comunidad de investigación 
implicada en este tipo de dispositivos 
debe esforzarse por estandarizar la rea-
lización y presentación de informes de 
ensayos, que proporcionen la evidencia 
más fuerte para tomar decisiones infor-
madas acerca de su utilidad y seguridad.  
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Toma de decisiones 
basadas en la evidencia
El uso de los dispositivos médicos debe estar respaldado  
por investigaciones realizadas con rigor metodológico.
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Los productos más consultadosLo más 
compartido en 
redes sociales

Dispositivo para 
corrección de pezón 
invertido, Avent 
Niplette
El Avent Niplette, tecnología 

desarrollada por Phillips, ayuda 

a corregir el pezón invertido o 

plano sin necesidad de cirugías ni 

intervencionismo. 

http://www.healthcare.philips.com/ 

Sistema de diagnóstico 
por rayos x, FDR Smart F

El FDR Smart F, fabricado por 

Fujifilm, combina la tecnología 

Irradiation Side Sampling con el 

sistema de radiografía general 

DR, el panel detector de imágenes 

plano y el software de imagen 

inteligente.  

http://www.fujifilm.com/ 

Vivideo, nuevo sistema 
de videoendoscopia 
otorrinolaringológica
La compañía Pentax 

Medical presentó su sistema 

de videoendoscopia 

otorrinolaringológica, Vivideo, 

con un procesador de video y un 

nasofaringolaringoscopio de alta 

definición. 

http://www.pentaxmedical.com/ 

Sistema de entrega 
automática de 
medicamentos Pyxis 
MedStation 4000
Grifols distribuye en México 

el sistema de dispensación 

automática que agiliza el manejo 

descentralizado de la medicación, 

Pyxis MedStation 4000 de 

CareFusion. 

http://www.grifols.com/ 

Sistema de radiología 
de alto rendimiento 
OTC12D
El equipo OTC12D, fabricado por 

DEL Medical, por su versatilidad y 

precisión es ideal para hospitales, 

salas de urgencias y centros 

ambulatorios de imágenes 

diagnósticas con alto volumen de 

pacientes. 

http://www.delmedical.com/ 

Grapadora quirúrgica 
Endo GIA Ultra 
Universal
La grapadora quirúrgica para 

sutura mecánica Endo GIA 

Ultra Universal, con tecnología 

Tri-Staple, está diseñada para 

satisfacer las necesidades 

de diferentes especialidades 

quirúrgicas. 

http://www.medtronic.com/ 

Nueva tecnología 
para fabricación de 
dispositivos médicos 
implantables

La compañía J-Pac 
Medical dio a 
conocer su técnica 
de fabricación de 
dispositivos médicos 
implantables en la 
feria BiomeDevice en 
San José, California. 

HospitalDynamics 
México 2015 traerá 
más conferencias

La segunda edición 
del congreso 
tendrá nuevas 
conferencias en tres 
grandes temáticas: 
Innovación + 
Tecnología, Diseño 
+ Construcción 
y Estrategia + 
Sustentabilidad.

En Facebook

Premian estudio 
de resonancias 
magnéticas que 
caracterizan 
el cerebro con 
imágenes en 3D

La investigación 
fue desarrollada 
por ingenieros de 
la UN y promueve 
el uso de  imágenes 
cerebrales en 3D 
para el tratamiento 
de patologías 
neurodegenerativas.

A través de ‘Enviar  
a un colega’

Sistema de 
tomosíntesis 
mamaria en 3D 
SenoClaire

GE Healthcare 
presenta el sistema 
de tomosíntesis 
mamaria SenoClaire, 
el cual utiliza una 
tecnología de imagen 
en 3D que realiza 
un barrido corto de 
rayos X con nueve 
exposiciones a dosis 
bajas.

En Twitter

El siguiente es el resumen de 
los contenidos más leídos y 
compartidos recientemente en 
nuestro portal.

Los artículos más leídos

Microscopios quirúrgicos
El ECRI Institute realiza una comparación entre 

todos los microscopios de reconocimiento 

y quirúrgicos para consultorios, clínicas y 

hospitales.

FDA advierte riesgo 
de diseminación de 
neoplasias uterinas con 
algunos procedimientos 
laparoscópicos
Un comunicado publicado por la FDA sugiere 

evitar el uso de morceladores uterinos 

en mujeres llevadas a histerectomía o 

miomectomía por laparoscopia.

¿Qué es la telemedicina?
Conceptos para la implementación de la 

telemedicina y su papel fundamental en la 

renovación del servicio de atención médica en 

las comunidades.

Diez tecnologías médicas 
esperadas en el 2015

Para este año grandes proyectos de ciencias 

aplicadas se divisan en el horizonte. Conozca 

diez tecnologías de interés en áreas como la 

cirugía, la oftalmología y la neurología.

Efectos adversos y riesgos 
laborales asociados al uso 
de anestésicos inhalatorios
Los anestesiólogos e instituciones de salud 

deben minimizar los riesgos a los que están 

expuestos los profesionales y el personal que 

labora en ambientes quirúrgicos, por gases 

anestésicos para pacientes.

Normatividad internacional 
de los dispositivos médicos
La regulación de dispositivos médicos es de 

desarrollo reciente y ha estado centrada en 

los países productores y exportadores de 

tecnología médica.

Blogs

Lo invitamos a que entre y opine en los nuevos post  

de los blogs actuales de El Hospital:

Nanotecnología en salud:  
un término futurista que ya  
no lo parece tanto 	 	
Blog Innovación en Ingeniería Biomédica

La Biovigilancia en Colombia
Blog Tecnovigilancia al día

¿Qué innovaciones le deparan 
a la medicina en el 2015?
Blog Contexto Tecnomédico
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Sistema de radiología de alto rendimiento OTC12D

El sistema de radiología OTC12D, 

de DEL Medical, es ideal para 

hospitales, salas de urgencias 

y centros ambulatorios de 

imágenes diagnósticas con 

alto volumen de pacientes. Se 

destaca por entregar versatilidad, 

precisión y fiabilidad a un precio 

asequible y con un bajo costo de 

propiedad. 

Incluye una grúa para el 

tubo montada en el techo, 

durable, con diferentes opciones 

de configuración y un diseño 

ergonómico que proporciona 

movimientos fáciles para un 

posicionamiento rápido y preciso; 

una mesa elevable con capacidad 

de carga hasta de 800 lb; una 

pantalla táctil que permite regular 

la angulación y la distancia 

entre la imagen y la fuente; un 

brazo telescópico que acorta la 

distancia entre el foco y el techo; 

y un freno electromagnético para 

elevación telescópica y rastreo 

transversal. Su soporte de pared 

tiene un diseño estilizado con 

cerraduras eléctricas “Fail Safe”. 

El OTC12D está disponible con 

colimador manual o automático 

con capacidad de rastreo vertical. 

La unidad pesa aproximadamente 

831lb (377 kg) incluyendo el 

tubo y el colimador; y requiere 

una alimentación eléctrica de 

110/240 Vac. 50/60 Hz, 700 VA.

Sitio web: www.delmedical.com

Sistemas móviles 
de radiología 
digital serie 
GM60A

Los sistemas GM60A-32S y 

GM60A-40S de la serie GM60A, 

de Samsung Medison Co., Ltd, se 

destacan por su diseño compacto 

y flexible, y su facilidad para 

obtener imágenes de alta calidad 

de forma directa en la cabecera 

del paciente con dosis bajas 

de radiación. Los detectores 

inalámbricos, livianos y fáciles 

de manejar, con alta eficiencia 

de detección cuántica, vienen en 

tres tamaños y se pueden usar en 

múltiples áreas.

El motor gráfico S-Vue entrega 

imágenes de alta resolución, 

contraste y nitidez. La rápida 

adquisición de éstas permite 

una visualización en menos de 

10 segundos; y la función de 

obturador táctil facilita recortar 

la región de interés con solo 

tocar dos puntos. Su tecnología 

avanzada de procesamiento 

separa las partes gruesas 

y delgadas de los huesos, 

mejorando la vista de las áreas y 

contornos superpuestos, incluso 

en presencia de implantes. 

Las imágenes pueden ser 

transmitidas directamente al 

PACS por vía inalámbrica.

La estación de trabajo 

incorpora una pantalla 

táctil de 17” de ancho, con 

iconos intuitivos, botones de 

posicionamiento fino y guía 

láser, e indicadores del nivel de la 

batería. Por otra parte, las ruedas 

grandes con resorte facilitan 

el movimiento y absorben las 

vibraciones de choque, y el 

sensor del parachoques delantero 

detiene automáticamente el 

dispositivo si se detecta una 

presión leve. 

Sitio web: http://www.samsung.
com/global/business/healthcare/

Guantes de seda líquida para la prevención de infecciones

Sempermed lanzó al mercado 

los guantes para examen 

Sempercare Silk, que combinan 

una protección óptima de las 

infecciones con tecnología 

avanzada para el cuidado de la 

piel. Su principal característica es 

su material de película especial 

enriquecida con seda líquida en 

su interior, para proteger y nutrir 

la piel en particular durante usos 

prolongados.

El producto ofrece una buena 

sensación táctil y un agarre 

seguro gracias a la textura de las 

puntas de los espacios para los 

dedos. Su uso es conveniente 

para los usuarios y pacientes con 

alergias de tipo-I o que buscan 

evitarlas, o que manipulan 

dispositivos médicos de clase 1.

Los guantes Sempercare 

Silk están  hechos de nitrilo, no 

contienen  látex, son libres de 

polvo y están indicados para 

uso individual. Protegen contra 

sustancias químicas por un 

tiempo limitado.

Sitio web: www.sempermed.com

Analizador de dispositivos 
de infusión de un canal IDA-1S 

Fluke Biomedical presenta 

su analizador portátil de 

dispositivos de infusión de un 

canal IDA-1S, que proporciona 

resultados exactos en tiempo real 

y es compatible con una amplia 

variedad de bombas de infusión. 

El analizador mide el flujo 

instantáneo y promedio, 

y también puede realizar 

mediciones de la presión de 

oclusión hasta de 45 psi. La 

memoria integrada permite el 

almacenamiento inmediato de 

los resultados de las pruebas 

y, gracias al modo de inicio 

automático, el equipo realiza las 

comprobaciones únicamente 

cuando se detecta la presencia de 

fluidos. 

El IDA-1S es liviano y 

compacto, solo pesa 2,7 lb, 

cuenta con una manija que 

facilita su transporte y posee 

una pantalla táctil LCD fácil 

de usar. El software gráfico 

Hydrograph permite controlar la 

unidad, presentar los resultados, 

e imprimirlos a través de un 

PC. Funciona con baterías, que 

garantizan 10 horas de uso.

Sitio web: www.flukebiomedical.com
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Laringoscopio 
directo y 
videolaringoscopio 
portátil en un 
solo dispositivo 
McGRATH MAC

El laringoscopio directo 

mejorado (EDL) McGRATH® 

MAC, de Covidien, combina 

la laringoscopia directa (LD) 

mediante la técnica de Macintosh 

con la videolaringoscopia (VL), en 

un dispositivo híbrido portátil de 

precio asequible que maximiza 

las posibilidades de éxito en el 

primer intento de intubación.  

El McGRATH® MAC cuenta con 

una pantalla LCD a color de 2,5”, 

una fuente de luz LED de alta 

intensidad, y una cámara CMOS. 

Está elaborado en materiales 

termoplásticos durables de 

grado médico y su núcleo viene 

reforzado con una carcasa de 

aleación de acero. Las hojas 

desechables de perfil delgado, 

que proporcionan un mejor 

acceso a la vía aérea del paciente 

y reducen el contacto con los 

dientes, están hechas en polímero 

óptico de grado médico libre de 

empañamiento, vienen en un 

empaque estéril y se encuentran 

disponibles en tamaños 2, 3 y 4. 

Tanto el laringoscopio como los 

empaques son libres de látex. 

El dispositivo mide 180 x 

68 x 110mm, pesa 200g, es 

alimentado con batería de litio 

de 3,6V con una duración de 250 

minutos y no requiere cables. Es 

fácil de limpiar; tanto la pantalla 

como el mango son sumergibles 

y compatibles con los sistemas 

de esterilización con peróxido de 

hidrógeno, lo que permite un alto 

nivel de desinfección. Además, 

puede soportar un manejo brusco 

y caídas desde una altura de dos 

metros. 

Sitio web: www.covidien.com

Intersurgical introdujo el aditivo 

antimicrobiano Silver Knight en sus 

circuitos respiratorios circulares 

Flextube para uso en anestesia 

y cuidado intensivo. El aditivo a 

base de iones de plata funciona 

como un catalizador seguro, 

rápido y eficaz que interrumpe las 

actividades enzimáticas normales 

de las bacterias patógenas, 

desactivándolas y evitando su 

proliferación. Esta tecnología 

permite que los iones sean 

liberados en pequeñas cantidades 

a través del tiempo para reducir 

el crecimiento bacteriano sobre 

Aditivo antimicrobiano en los circuitos 
respiratorios circulares Flextube

la superficie de los circuitos 

respiratorios y dentro de los 

mismos. 

Según su fabricante, el 

Silver Knight ayuda a disminuir 

la incidencia de infecciones 

cruzadas por Staphylococcus 

aureus resistente a la meticilina 

y otros microorganismos tales 

como Staphyloccus epidermis, 

Pseudomonas aeruginosa, 

Klebsiella pneumoniae, 

Acinetobacter calcoaceticus y 

Escherichia coli. 

Los circuitos respiratorios 

circulares Flextube 

antimicrobianos SIlver Knight 

están validados para su uso hasta 

por siete días y permanecen 

activos durante cinco años en 

los empaques sellados. Están 

disponibles en diferentes 

presentaciones, para uso con 

las estaciones de trabajo ADU, 

Aisys™, Avance™ y Aespire™. 

Sitio web: www.intersurgical.com

Sistema de RM de 3.0T con adquisición 
rápida de imágenes SIGNA Pioneer

Pesabebés y 
báscula de piso 
para niños seca 
354 m

La seca 354 m, desarrollada 

por seca, es una báscula digital 

versátil con una bandeja de 

pesaje que se puede separar 

con facilidad de la base, lo 

cual permite utilizarla como 

pesabebés y también como 

báscula de piso para niños 

pequeños. 

El aparato proporciona 

resultados exactos y confiables, 

y cuenta con funciones de 

desconexión automática, TARA, 

Auto-HOLD y conmutación kg/

lb. Además incorpora el modo 

de medición de la ingesta de 

leche materna Breast Milk Intake 

(BMIF).  

La seca 354 m es robusta, fácil 

de transportar y puede operar ya 

sea con un adaptador de corriente 

o con baterías. Sus dimensiones 

son 552 x 156 x 332 mm (21,7 

x 6,1 x 13,1”), pesa 2,3kg (5lb) y 

tiene una capacidad de 20 kg (44 

lb), con graduaciones de 10 g para 

pesos menores de 10 kg, y de 20 

g para mayores de 10 kg (0,5 oz 

para pesos menores de 22 lb, y 1 

oz para mayores de 22 lb). 

Sitio web: www.seca.com

NOTICIAS DE PRODUCTOS

GE Healthcare lanzó en RSNA 

2014 su sistema de resonancia 

magnética (RM) de 3.0T SIGNA 

Pioneer, que incorpora nuevas 

mejoras de productividad. La 

herramienta Magnetic Resonance 

Image Compilation (MAGiC), 

desarrollada con la colaboración 

de SyntheticMR AB, permite 

generar seis contrastes de la 

imagen en una sola exploración: 

T1, T2, STIR, T1 FLAIR, T2 

FLAIR e imágenes ponderadas 

PD del cerebro, en la tercera 

parte del tiempo que tarda la 

adquisición de cada contraste 

por separado utilizando técnicas 

convencionales.

La tecnología SilentScan 

reduce de manera drástica 

el ruido del escaneo, hasta 3 

dBA por encima del ambiental, 

proporcionando mayor 

comodidad a los pacientes. Por 

su parte la Total Digital Imaging 

mejora la calidad de la imagen 

y aumenta la proporción señal 

ruido (SNR) hasta en un 25 por 

ciento; ésta incluye la Direct 

Digital Interface, que digitaliza 

las entradas de cada uno de 

los 97 canales de RF; la Digital 

Surround Technology, que genera 

imágenes homogéneas del 

cuerpo y la columna vertebral 

con alta SNR; y la Digital Micro 

Switching, con bobinas de 

RF con microinterruptores 

electromecánicos MEMS, los 

cuales permiten la conmutación 

ultrarrápida de bovinas y 

posibilitan la futura expansión 

de capacidades de imágenes 

Zero TE, para así visualizar 

tejidos difíciles de ver con la RM 

convencional, tales como hueso 

cortical, ligamentos y tendones.

Sitio web: www.gehealthcare.com 
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Radiología 
digital móvil 
con detectores 
intercambiables 

La nueva versión del sistema 

móvil de radiología digital con 

detectores intercambiables 

Mobilett Mira Max, de Siemens 

Healthcare, presentada en RSNA 

2014, incorpora funciones MAX 

de múltiples avances en rayos X, 

tales como la MAX Assistance, 

que facilita el trabajo a los 

usuarios, y la MAX Detection, que 

mejora la calidad de la imagen. 

Esta última función se 

encuentra en el detector extra-

compacto mini MAX, de 24 

x 30 cm, ideal para su uso en 

incubadoras y para estudios 

de articulaciones pequeñas; y 

en el MAX wi-D, que pesa 3 kg, 

mide 35 x 43 cm, se recarga 

automáticamente durante el 

transporte y se utiliza para 

obtener imágenes del tórax 

Arco en C 3D con 
tecnología de 
panel plano Ziehm 
Vision RFD 3D

El arco en C 3D Ziehm Vision RFD 

3D, de Ziehm, con tecnología 

de panel plano, entrega una 

longitud de borde de escaneo 

de 16 cm y está disponible con 

pantallas planas de 30 x 30 cm o 

de 20 x 20 cm que proporcionan 

imágenes sin distorsiones. El 

sistema combina la funcionalidad 

2D y 3D y es ideal para el uso 

en ortopedia, traumatología y 

cirugía de la columna, así como 

para aplicaciones híbridas 

cardiovasculares exigentes. 

El generador pulsado 

monobloque ofrece un 

rendimiento hasta de 25 kW. 

El isocentro variable permite 

un escaneo libre de colisiones 

alrededor de la mesa del 

quirófano. Los cuatro ejes 

motorizados se pueden controlar 

a través del joystick del centro 

de manejo de posición o con la 

pantalla táctil, y los módulos de 

control se pueden configurar 

de manera flexible en el campo 

estéril de la mesa. El equipo 

cuenta con función de memoria 

para tres posiciones, las cuales 

pueden ser almacenadas y 

recuperadas durante la cirugía. 

El algoritmo de Reconstrucción 

Iterativa de Ziehm proporciona 

una reconstrucción similar a 

la de la tomografía. El filtro de 

procesamiento adaptativo de la 

imagen ZAIP mejora la calidad 

de ésta. La tecnología SmartScan 

suministra información completa 

de 180° de cualquier estructura 

y permite la visualización 

intraoperatoria de detalles 

anatómicos finos. 

Sitio web: www.ziehm.com

en la UCI. La combinación de 

los detectores con generador 

de 35 kW y el software de 

procesamiento de imágenes 

DiamondView proporciona 

imágenes de alta resolución 

comparables con las de los 

sistemas estacionarios. 

El brazo de tubo, que rota 

180 grados, posee botones que 

facilitan el posicionamiento en 

la cabecera del paciente con 

precisión milimétrica, y su diseño 

ofrece una alta visibilidad aún 

durante el movimiento. La opción 

del código PIN permite bloquear y 

desbloquear el sistema sin usar una 

llave física, y una función adicional 

de bloqueo protege los datos e 

impide el disparo accidental de 

los rayos X. El Mobilett Mira MAX 

pesa aproximadamente 375 kg, 

funciona con baterías y también 

se puede conectar a un suministro 

externo.

Sitio web: www.siemens.com/healthcare

NOTICIAS DE PRODUCTOS

Visor de imágenes desde cualquier 
dispositivo móvil ResolutionMD

El visor de imágenes 

ResolutionMD, de Calgary 

Scientific, permite a los médicos 

ver las imágenes y los informes 

de los pacientes desde diferentes 

computadores y dispositivos 

móviles, colaborar con otros 

profesionales, establecer un 

diagnóstico y tomar decisiones 

clínicas desde cualquier sitio, 

independientemente del tamaño 

de la institución. 

El software de imagenología 

médica móvil se integra con 

sistemas de TI, EMR, PACS o VNA, 

creando un acceso federado 

a los sistemas existentes que 

permite recuperar el registro 

completo del paciente en una 

sola consulta. Su arquitectura 

asegura la información detrás 

del cortafuego y la renderización 

del lado del servidor impide que 

los datos confidenciales de los 

pacientes sean transferidos a otro 

dispositivo y se creen ubicaciones 

adicionales de almacenamiento 

de datos. El administrador puede 

controlar el acceso de los usuarios 

a ciertos estudios y organizar los 

repositorios DICOM según niveles 

de prioridad para agilizar la carga 

de datos y reducir el tráfico global 

de redes. 

El sistema ResolutionMD se 

puede cargar desde una fuente de 

datos no DICOM para visualizar 

archivos JPEG, PNG, MPEG y MP4.

Sitio web: www.calgaryscientific.com

El electroencefalógrafo 

EEG-1250, de Nihon 

Kohden, tiene un 

diseño compacto 

que ahorra espacio, 

ideal para su uso en la 

Unidad de Cuidados 

Intensivos, tanto 

para adultos como 

neonatales. 

El EEG-1250 es fácil de usar, 

gracias a su panel grande de 17 

pulgadas de operación intuitiva. 

Incorpora una caja 

de conexiones de 32 

canales con un conector 

SpO
2
/ETCO

2
 que 

permite el monitoreo 

conjunto del EEG y los 

signos vitales en la 

misma pantalla. El cable 

de electrodos blindado 

reduce el ruido y mejora el 

monitoreo estable del EEG. 

Opcionalmente está 

disponible el software de 

tendencias aEEG, que permite 

al personal no especializado 

en neurología reconocer a 

primera vista el funcionamiento 

anormal del cerebro, incluyendo 

una convulsión cerebral. El 

software de gestión de datos 

NeuroWorkbench proporciona 

monitoreo remoto que permite 

al neurólogo revisar el EEG 

desde otra ubicación dentro del 

hospital.

Sitio web: www.nihonkohden.com

Electroencefalógrafo compacto con monitoreo 
de EEG y signos vitales EEG-1250
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Cama médico-quirúrgica con tecnologías 
avanzadas CareAssist ES 

Sistema de radiografía digital directa DX-D 600 

El sistema DX-D 600, de Agfa 

HealthCare, es una solución 

de alta productividad,  ideal 

para instituciones con gran 

número de pacientes, que ofrece 

capacidades de radiografía 

directa (DR) o la combinación de 

DR y computarizada (CR). 

El DX-D 600 es un sistema 

suspendido en el techo que 

viene en tres configuraciones 

diferentes: manual versátil, 

que ofrece la posibilidad 

de una configuración mixta 

CR/DR; semiautomática, 

con detectores DR fijos o 

portátiles y rastreo vertical 

motorizado, tanto en el soporte 

de pared como en la mesa; y 

automática con tecnología de 

autoposicionamiento y rastreo 

completamente motorizada. Cada 

una de estas configuraciones, 

incluso la robotizada, permite el 

posicionamiento manual rápido y 

sin esfuerzo, imprescindible para 

las situaciones de emergencia. 

Otras características son el 

sensor de rejilla para la mesa y el 

soporte de la pared, control auto-

mático de exposición, monitoreo 

de exposición a la radiación (IHE 

REM), colimadores con medidor de 

producto dosis área e iluminación 

LED. Interactúa con la estación 

de trabajo NX, la cual incorpora 

el X-ray soft console con conec-

tividad DICOM a PACS, HIS, y RIS. 

El procesamiento de imágenes 

MUSICA² proporciona mayor con-

sistencia y detalle de contraste. 

Sitio web: www.agfahealthcare.com

La CareAssist ES, de Hill-

Rom, incorpora innovaciones 

confiables que permiten a 

los cuidadores manejar la 

seguridad, la comodidad y el 

posicionamiento de los pacientes, 

y brindar una atención de calidad 

en forma fácil y rápida. 

La tecnología Smart Bed 

garantiza la conectividad con 

el sistema NaviCare® y con 

otros de llamada a enfermería 

y EMRs, y el modo de alerta 

SafeView® mantiene al personal 

informado sobre el estado del 

paciente. Por su parte la opción 

de articulación de la cama con 

autocontorno SlideGuard® ayuda al 

posicionamiento del enfermo y la 

función One-button Dining Chair® 

permite colocarlo en posición 

sentada oprimiendo un solo botón. 

La unidad cuenta con luz 

nocturna, báscula integrada, 

alarma de freno no ajustado, 

batería de reserva automática, 

monitoreo de salida de la cama, 

transporte accionado por 

electricidad Intellidrive®, una 

quinta rueda direccional central, 

controles de enfermería Point-

of-Care® y de entretenimiento y 

llamado a enfermería SideCom®, 

y un extensor de la cama que se 

puede manejar con una  mano.

Sitio web: www.hill-rom.com  

NOTICIAS DE PRODUCTOS

Monitor de 24” a 
color con sensor 
frontal integrado 
MultiSync 
MD242C2

La pantalla a color amplia de 24” y 

2,3 megapíxeles del monitor para 

diagnóstico MultiSync MD242C2, 

de NEC Display Solutions, tiene 

un sensor frontal integrado que 

monitorea y ajusta el brillo de 

forma constante para mantener 

la calibración de fábrica de la 

escala de grises DICOM GSDF; y 

también incorpora un sensor de 

presencia humana que atenúa 

automáticamente la pantalla para 

ahorrar energía. 

El soporte ergonómico 

ofrece una funcionalidad de 

cuatro vías, incluyendo ajuste 

de la altura, giro, inclinación y 

pivote. Por su parte el control de 

uniformidad digital proporciona 

imágenes fieles; y la función 

Quick QA permite comprobar 

la conformidad DICOM sin 

necesidad de utilizar un 

computador. El monitor incluye 

el software GammaCompMD™ 

QA para calibración y pruebas 

de conformidad con el estándar 

DICOM. 

El panel IPS de alto 

desempeño ofrece una 

reproducción precisa del color 

con ángulos de visualización 

amplios de 178°, una relación 

de contraste de 1000:1, una 

resolución nativa de 1920 x 

1200, un brillo calibrado de 180 

cd/m² y máximo de 350 cd/m² y 

un tiempo de respuesta de 8 ms. 

La pantalla cuenta con entradas 

DisplayPort, DVI-D, HDMI y VGA, 

tablas de búsqueda (LUT) de 14 

bits con 1024 niveles de grises, 

calibración del hardware, y un 

concentrador USB incorporado 

de tres puertos con DisplaySync 

Pro, para compartir el teclado y el 

mouse entre dos computadores. 

Sitio web: www.necdisplay.com

Dosímetro con tecnología avanzada de sensores RaySafe X2 
El dosímetro RaySafe X2, de 

Unfors RaySafe, combina la 

tecnología avanzada de sensores 

con el procesamiento inteligente 

de la señal en un dispositivo 

sencillo, asequible y fácil de usar, 

que entrega mediciones precisas 

y reproducibles. El RaySafe X2 

ofrece sensores para radiografía/

fluoroscopia, mamografía 

y tomografía, así como de 

luminosidad y luminancia. La 

mayoría de estos también miden 

las formas de onda, que pueden 

analizarse directamente en la 

unidad básica. El usuario puede 

elegir el que necesita y agregar 

otros más adelante. 

El diseño de los sensores y los 

circuitos electrónicos del RaySafe 

X2 minimiza la interacción del 

usuario. El sensor X2 R/F es 

independiente de la orientación 

y funciona automáticamente al 

colocarlo en el haz de rayos X y 

encender el instrumento. Todos 

los datos de las exposiciones son 

almacenados en la unidad básica 

X2 para que así el usuario pueda 

ver luego los datos previos. 

El RaySafe X2 incorpora 

un sistema de auto-prueba. La 

interfaz intuitiva de la pantalla 

táctil permite visualizar la 

información en forma flexible 

y detallada. La imagen de inicio 

muestra todos los parámetros 

disponibles en el sensor 

conectado. Por su parte, los 

algoritmos inteligentes indican 

si un parámetro se sale del rango 

especificado.  

Sitio web: www.raysafe.com
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Eventos en  
América Latina

ABRIL

HospitalDynamics México
Abril 8
México D.F., México
Tel: +52 (55) 4624 2437
www.hospital-dynamics.com

XV Congreso Bienal de 
Ginecología y Obstetricia
Abril 15 al 18
Bogotá, Colombia
Tel: +57 (1) 6016622
www.asbog.com.co 

Jornada Paulista de 
Radiología – JPR 2015
Abril 30 a Mayo 3
Sao Paulo, Brasil
Tel: +55 (11) 5053 6363
www.jpr2015.org.br 

MAYO

X Congreso de la Sociedad 
Internacional de Aféresis 
–ISFA 2015
Mayo 13 al 16
Cancún, México
Tel: +27 (21) 409 7878
www.isfacongress.com 

Hospitalar 2015
Mayo 19 al 22
Sao Paulo, Brasil
Tel: +55 (11) 3897-6199
www.hospitalar.com 

Global Spine Congress
Mayo 20 al 23
Buenos Aires, Argentina
Tel: +41(44) 200 0498
www.gsc2015.org 

JUNIO

II Curso de Actualidades 
del Colegio 
Interamericano de 
Radiología
Junio 4 al 6
Cancún, México
Tel: +52 (55) 9171 9570
www.webcir.org

XIV Congreso Colombiano 
de Medicina Perinatal
Junio 4 al 6
Bucaramanga, Colombia
www.fecopen.org

Expomed 2015
Junio 10 al 12
Ciudad de México, México
Tel: +52 (55) 1250 5580
expomed.com.mx

XVI Congreso 
Latinoamericano de 
Infectología Pediátrica – 
SLIPE 2015 
Junio 24 al 27
San Juan, Puerto Rico
Tel: +78 (7) 789-4008
www.slipecongresospp2015.org 

JULIO

Expomedical Care
Julio 15 al 17
Cali, Colombia
Tel:  +57 (311) 6182999
expomedicalcare.com

ExpoHospital 2015
Julio 22 al 24
Santiago, Chile
Tel: +56 (2) 22530 7267
www.expohospital.cl

XL Congreso Nacional 
Avances en Cirugía
Julio 28 al 31
Cartagena, Colombia
Tel: +57 (1) 257 4560
www.ascolcirugia.org

AGOSTO

XXXI Congreso 
Panamericano de 
Oftalmología
Agosto 5 al 8
Bogotá, Colombia
Tel: + 57 (1) 6351592
www.paaobogota2015.com

XL Congreso Colombiano 
de Radiología – CCR 2015
Agosto 6 al 8
Cartagena, Colombia
Tel: + 57 (4) 2626978
gilwebsite.com/ccr2015/
      
XLII Congreso Argentino 
de Anestesiología
Agosto 26 al 29
Rosario, Argentina
Tel: +54 (341) 439 8000
www.anestesia2015.com.ar 

SEPTIEMBRE

Tecnosalud 2015
Septiembre 9 al 11
Lima, Perú
Tel: +51 (1) 463-3434
www.tecnosalud.com.pe/ 

HospitalMed
Septiembre 2 al 4
Recife, Brasil
Tel: +55 (11) 3598-7800
www.feirahospitalmed.com.br/es/ 

ExpoMEDICAL 2015
Septiembre 23 al 25
Buenos Aires, Argentina
Tel: + 54 (11) 4791-8001
www.expomedical.com.ar/ 

OCTUBRE

XIII Congreso 
Iberolatinoamericano 
de Columna Vertebral - 
SILACO 2015
Octubre 28 – 31 
Lima, Perú
Tel: + 51 (1) 401-8024
www.silaco2015.aspecive.org/

Congreso Mundial de 
Neurología – WCN 2015
Octubre 31 – Noviembre 5
Santiago, Chile
Tel: + 41 (22) 908 0488
www.wcn-neurology.com/ 

NOVIEMBRE

XXVIII Congreso de la 
Asociación Mundial de 
Sociedades Patología y 
Laboratorio - WASPaLM
Noviembre 18 – 21
Cancún, México
Tel: + 52 (55) 5200 5103
www.pathologycancun2015.org/ 

Eventos fuera de 
América Latina

ABRIL

Conferencia Anual de la 
Sociedad de Gestión de 
Sistemas de Información 
de la Salud – HIMSS15
Abril 12 al 16
Chicago, IL., Estados Unidos
Tel: +1 (312) 664-4467
www.himssconference.org

Encuentro Anual de la 
Sociedad Americana de 
Cirugía Gastrointestinal y 
Endoscópica- SAGES 2015
Abril 15 al 18
Nashville, TN., Estados Unidos
Tel: +1 (310) 437 0544 Ext. 128
www.sages2015.org

Medical World Americas
Abril 27 al 29
Houston, TX., Estados Unidos
Tel: +1 (619) 298-1445
www.medicalworldamericas.com

MAYO

Encuentro Anual de 
Anestesia Local y 
Medicina del Dolor – 
ASRA 2015 
Mayo 14 al 16
Las Vegas, NV., Estados Unidos
Tel: +1 (412) 471-2718
www.asrameetings.com

calendario de eventos

HospitalDynamics 
México 2015 traerá 
más conferencias
  

La segunda edición del 

congreso HospitalDynamics 

México, orientado al 

sector hospitalario en ese 

país, ampliará este año su 

oferta académica en torno 

a tres grandes temáticas: 

Innovación+Tecnología, 

Diseño+Construcción y 

Estrategia+Sustentabilidad.

Según sus organizadores, 

para el evento que se llevará a 

cabo el próximo 8 de abril en 

el Centro Banamex de Ciudad 

de México, el número de salas 

se aumentará a tres con lo cual 

se estima que el registro  de 

asistentes supere los 500.

Entre los ponentes más 

relevantes confirmados 

figuran Ignacio Hernández 

Medrano, miembro de la 

Dirección ejecutiva del 

Instituto Ramón y Cajal de 

Investigación Sanitaria. 

Neurólogo y emprendedor, 

creador del llamado ‘Google 

de los médicos”, aportará 

su visión de la innovación 

tecnológica como clave para la 

evolución sanitaria.

Otro de los conferencistas 

será Alberto de Rosa, 

director general del Grupo 

Ribera Salud, precursor de 

las colaboraciones público 

privadas en España a través 

del que ya es conocido como 

‘modelo Alzira’. De Rosa 

hablará de los modelos de 

gestión técnica y financiera 

para el ‘Hospital del futuro’.

También estará Jorge Luiz 

Valencia Solano, experto 

en Salud Pública y en 

Administración de Servicios 

de Salud, que se centrará 

en las infraestructuras 

hospitalarias con proyección 

de futuro.

HospitalDynamics es 

un encuentro dirigido a 

profesionales, constructores, 

diseñadores, gestores y 

administradores de la salud; 

para analizar y debatir, desde 

distintas perspectivas, en 

torno al estado del sector 

sanitario mexicano.
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Revelan algunas 
conferencias que 
tendrán lugar en 
Medical World 
Americas 2015

Representantes de Medical 

World Americas, una de las 

ferias médicas más grandes 

del continente, anunciaron 

que para el encuentro anual 

que tendrá lugar entre el 27 

y el 29 de abril de 2015 en 

Houston, Estados Unidos, se 

han programado conferencias 

en las que se discutirán asuntos 

administrativos y clínicos, tales 

como los retos actuales que 

deben afrontar los sistemas de 

salud, los perfiles que debe reunir 

el personal administrativo, el 

advenimiento de la medicina 

regenerativa, la impresión 

de tejidos en 3D y los nuevos 

alcances de la nanotecnología en 

salud.

Asimismo, se tratarán temas 

concernientes al área de 

enfermería y al cuidado 

hospitalario y ambulatorio de los 

pacientes, así como el desarrollo 

de políticas públicas encaminadas 

a la aplicación clínica de los 

nuevos modelos de salud.

Asistirán conferencistas de talla 

internacional como el Dr. Clifford 

Hudis, Jefe del Servicio de 

Medicina del Seno del Memorial 

Sloan Kettering Cancer Center de 

Estados Unidos; la Dra. Nanette 

Wenger, profesora de cardiología 

de la Emory University School 

of Medicine; el Dr. Raphael 

Grossmann, cirujano del Eastern 

Maine Medical Center y la Dra. 

Rachelle Doody, profesora de 

neurología del Baylor College of 

Medicine.

calendario de eventos

distribuidores

XX Congreso Nacional de 
Neurocirugía - SENEC 2015
Mayo 19 al 22
Pamplona, España
Tel: + 34 (91) 230 0465
www.neurocirugia2015pamplona.com 

Medical Informatics 
Europe - MIE2015
Mayo 27 al 29 
Madrid, España
Tel: + 34 (91) 388 9478
www.mie2015.es 

Reunión Anual de la 
Sociedad Americana de 
Oncología Clínica – ASCO 
2015
Mayo 29 a Junio 2
Chicago, IL., Estados Unidos
Tel: +1 (571) 483 1400
am.asco.org

JUNIO

Congreso Internacional 
de la Asociación Europea 
de Cirugía Endoscópica – 
EAES 2015
Junio 3 al 6
Bucarest, Rumania
Tel: +31 (40) 252 52 88
www.eaes.eu/meetings/23rd-
international-congress-of-the-
eaes-bucharest,.aspx

Congreso Mundial 
de Física Médica y 
Biomedicina - IUPESM 
2015
Junio 7 al 12
Toronto, Canadá
Tel: +1 (604) 681 2153
wc2015.org

Conferencia Anual de 
la Sociedad Británica 
Cardiovascular
Junio 8 al 10
Manchester, Reino Unido
Tel: +44 (0) 20 7383 3887
www.bcs.com

MEDTEC Francia
Junio 10 al 11
Besanzón, Francia
Tel: +44 (207) 921 8602
www.medteceurope.com/france

JULIO

Congreso Mundial de 
Cáncer Gastrointestinal
Julio 1 al 5
Barcelona, España
Tel: +1 (770) 751 7332
worldgicancer.com

Congreso Mundial 
de Enfermedades del 
Corazón
Julio 25 al 27
Vancouver, Canadá
Tel: +1 (310) 657 8777
www.cardiologyonline.com 

Medicall 2015
Julio 31 a Agosto 2
Chennai, India
Tel: +91 (44) 24718987
medicall.in 

AGOSTO

FIME 2015
Agosto 5 al 7
Miami, FL., Estados Unidos
Tel: +1 (941) 366-2554
www.fimeshow.com/ 

Congreso de la Sociedad 
Europea de Cardiología – 
ESC 2015
Agosto 29 a Septiembre 2
Londres, Reino Unido
Tel: +33 (4) 9294 7600
www.escardio.org/ 

SEPTIEMBRE

MEDevice San Diego
Septiembre 1 al 2
San Diego, CA., Estados Unidos
Tel: +1 (310) 996 9413
www.medevicesd.com/ 

OCTUBRE

XXI Congreso Mundial de 
Ginecología y Obstetricia 
– FIGO 2015
Octubre 4 – 9
Vancouver, Canadá
Tel: + 1 (604) 681 2153
http://figo2015.org/

Biothecnica 2015
Octubre 6 – 8
Hanover, Alemania
Tel: + 49 (511) 89-0
www.biotechnica.de/ 

Analytica India
Octubre 8 – 10
Hyderabad, India
Tel: + 49 (89) 949-20380
www.analyticaindia.com/ 

NOVIEMBRE

MEDICA 2015
Noviembre 16 – 19
Düsseldorf, Alemania
Tel: +49 (0211)4560-444
www.medica-tradefair.com/ 

RSNA 2015
Noviembre 29 – Diciembre 4
Chicago, IL., Estados Unidos
Tel: + 1 (630) 571-2670
http://www.rsna.org
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RESUÉLVALO:

Aplicando estrategias innovadoras a desafíos de la asistencia médica de hoy.
Medical World Americas es el principal foro de educación para el sector de salud y promoción 
de productos médicos innovadores que no se debe perder.

Explore el camino apropiado para resolver las cuestiones sanitarias más urgentes a través 
de sesiones dirigidas por expertos en el cuidado de la salud, discusiones interactivas y 
oportunidades de establecimiento de contactos. Aprenda nuevas ideas, experiencias y métodos 
para implementar de inmediato. ¡REGÍSTRESE HOY!

27 al 29 de abril del 2015
George R. Brown Convention Center | Houston, Texas, EE. UU.

www.medicalworldamericas.com
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el cáncer de mama es el tumor maligno 
más común entre las mujeres, después 
del de piel, y la tercera causa de muerte 
por cáncer en la población femenina en 
Colombia, luego del de cuello uterino y 
estómago. La probabilidad de que una 
mujer colombiana desarrolle cáncer de 
seno invasivo a lo largo de su vida es de 
1 en 16, y el riesgo de morir como con-
secuencia de esta enfermedad es de 1 en 
50, según datos del 2014 reportados por la 
Liga Contra el Cáncer de Bogotá [1].

Las estadísticas de esta organización 
además predicen que en este año, a cerca 
de 6.500 colombianas se les diagnosticará 
cáncer mamario, y alrededor de 1.600 
fallecerán por esta causa. Lo anterior 

debido a que la morbilidad y mortalidad 
por esta neoplasia se han duplicado en los 
últimos 30 años en nuestro país1, donde 
Cundinamarca, Antioquia, Valle del 
Cauca y Santander son los departamen-
tos más afectados [2].

Esta realidad no dista mucho de la 
global. Según la Organización Mundial 
de la Salud, la incidencia del cáncer de 
mama crece a razón de una mayor es-
peranza de vida, al aumento de la urba-
nización y al fortalecimiento de algunos 
factores de riesgo modificables como el 
consumo de anticonceptivos orales, de 
alcohol, la falta de actividad física y la 
obesidad [3]. 

En octubre del 2014, se celebró el Día 

Internacional del Cáncer de Mama, y el 
Ministerio de Salud y Protección Social 
de Colombia participó en el evento. El 
Dr. Fernando Ramírez Campos, sub-
director del área de Enfermedades No 
Transmisibles de la entidad, destacó los 
esfuerzos realizados por esta dirección, 
entre ellos la adopción del Plan Decenal 
para el Control del Cáncer 2012-2021, el 
cual plantea intervenciones oportunas, 
certeras y coordinadas con el fin de redu-
cir la incidencia, mortalidad y discapaci-
dad producidas por esta patología [4].

Ante tal panorama, para los sistemas 
universales de salud pública y la industria 
de tecnología médica, resulta funda-
mental desarrollar estrategias, métodos 
y dispositivos encaminados a detectar 
oportunamente el cáncer de mama. Esto 
motivó a El Hospital a ahondar en el perfil 
clínico de la mamografía digital en Co-
lombia, basándose en la experiencia de la 
Fundación Valle del Lili de Cali, Valle del 
Cauca, uno de los hospitales privados más 
importantes del país y con gran cobertura 
a pacientes oncológicos.

Para ello El Hospital entrevistó a los 
doctores José Abella Calle y Flor Ma-
rina Medina, médicos radiólogos sub-
especializados en mama, adscritos a la 
Fundación y quienes amablemente com-
partieron sus opiniones [5]. 

En cuanto a la sensibilidad y espe-
cificidad de la mamografía digital 
para la detección del cáncer de mama 
se refiere, ¿qué aportes ha traído a 
Colombia la llegada de nuevos dispo-
sitivos de diagnóstico mamográfico?

En 2011, la Administración de Ali-
mentos y Medicamentos de Estados 
Unidos (FDA, por su sigla en inglés), 
aprobó una nueva técnica desarrollada a 
partir de la mamografía digital conocida 
como tomosíntesis, que arroja imágenes 
tridimensionales (3D) tras un barrido de 
la glándula de arriba hacia abajo y de iz-
quierda a derecha en dos tiempos, lo que 
permite visualizar todo el tejido.

La mamografía digital tiene una 
mejor sensibilidad para la detección de 
lesiones sospechosas de cáncer de mama 
en un grupo definido de pacientes: muje-
res menores de 50 años de edad, preme-
nopáusicas y/o con glándulas mamarias 
densas. Alcanza el 78% mientras que la 
mamografía análoga (convencional) un 
51%. Lo que nos indica que la tecnología 

Panorama del cáncer 
de mama y la mamografía 
digital en Colombia
Un acercamiento bioestadístico y clínico a esta enfermedad, junto con un análisis  
de la introducción de dispositivos médicos para mamografía digital y tomosíntesis 3d.
equipo editorial de el hospital con la colaboración  
de los doctores josé abella calle, flor marina medina y andrés valencia

La mamografía digital tiene una mejor 

sensibilidad para la detección de lesiones 

sospechosas de cáncer de mama en un grupo 

definido de pacientes. 
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digital nos brinda una mayor oportunidad para la detec-
ción oportuna del cáncer mamario en este grupo.  

Desde el punto de vista de la salud pública y los 
indicadores de salud, ¿qué impacto tiene la llegada 
de equipos para tomosíntesis a nuestro país?

El impacto de la mamografía digital es positivo en las 
mujeres que cumplen con los tres criterios mencionados. 
Si a esto le añadimos la tomosíntesis 3D, se pueden definir 
aún mejor los contornos de las masas, identificar las zonas 
donde se distorsiona la arquitectura fibroglandular de la 
mama y caracterizar con precisión las áreas asimétricas.

Tales beneficios impactan favorablemente no solo a la 
paciente, sino también al sistema de salud, ya que estudios 
realizados reportan disminución del costo con el uso de 
estas técnicas. Esto debido a que se requieren menos re-
llamado a las pacientes para repetir estudios que no son 
claros o tienen una reducida definición de las imágenes, lo 
que constituye un ahorro tanto en insumos como en servi-
cios de telecomunicaciones.

Por otra parte, hay un efecto benéfico sobre el medio 
ambiente, ya que se reduce el uso de reveladores y fijadores 
para las imágenes, los cuales son tóxicos. Asimismo, se 
modula la utilización de papel y se controlan las emisiones 
de plomo propio de las placas, conocido contaminante. 
Un último efecto, no por ello menos importante, es la dis-
minución de la dosis de radiación que se requiere para el 
estudio, lo cual favorece a la paciente y a la atmósfera. 

¿Qué novedades técnicas ofrece el equipo 
para tomosíntesis 3D adquirido reciente-
mente por la Fundación Valle del Lili?

El equipo ofrece dos posibilidades integradas, la ma-
mografía directa bidimensional y la posterior aplicación 
de la tomosíntesis 3D cuando se requiera. Reiteramos 
que en esta última, a pesar de un   mayor número de cor-
tes, las dosis de radiación están dentro de los estándares 
aceptados a nivel internacional. Las imágenes obtenidas, 
pueden verse de manera inmediata en una pantalla de alta 
resolución (de al menos 5 megapíxeles), lo cual mejora el 
detalle, disminuye su superposición y otorga nitidez a los 
contornos.

Adicionalmente, el sistema operativo cuenta con varias 
herramientas de software y hardware lo que permite, entre 
otros, disminuir los grises. Es importante agregar que la 
tomosíntesis 3D tiene una sensibilidad del 90% y una es-
pecificidad del 79% para la detección del cáncer de mama, 
obteniendo datos aún más exactos que los proporcionados 
por la mamografía digital [6]. Sin embargo hay que acla-
rar que en algunos casos se requiere practicar exámenes 
complementarios, como  ecografías (para caracterizar el 
contenido de los nódulos) y  proyecciones mamográficas 
adicionales, (menos frecuentes),  para evaluar distorsiones 
de la arquitectura del tejido mamario [7].

En la Fundación, contamos con otro equipo para la 
toma de biopsias mamarias estereotácticas digitales, desa-
rrollado por Siemens, que tiene un sistema computarizado 
para definir y ubicar una lesión en el espacio tridimen-



4 febrero - marzo / 2015suplemento colombia

sional de la mama. Con este dis-
positivo se pueden tomar biopsias 
específicas de las microcalcifica-
ciones y de las lesiones que no tie-
nen representación ecográfica. Es 
un método rápido y ambulatorio 
que emplea unas agujas de corte 
automático, las cuales proporcio-
nan mayor confort y seguridad a 
las pacientes, y ha mostrado una 
mayor correlación entre los re-
sultados radiológicos y el reporte 
patológico.

¿Qué percepción tienen acerca 
del futuro y de la posible masifi-
cación de la mamografía digital/
tomosíntesis 3D en Colombia?, ¿en 
qué punto creen que se encuentra 
nuestro país con respecto a otras 
naciones de Latinoamérica?

La masificación de la mamo-
grafía digital debería ser la mejor 
opción posible, al considerar sus 
ventajas, sin embargo, hay que 
tener en cuenta las diferentes con-

Es necesario concluir que debemos valorar la inversión 
de las clínicas en ese aspecto, en pro de ofrecer servicios de 
mejor calidad. Se requiere un compromiso multidisciplina-
rio para usar más estas nuevas tecnologías, lo que traerá un 
gran efecto al necesitar menos estudios, con menos costos a 
largo plazo para el sistema y para las EPS [5].

Agradecemos a los doctores José Abella Calle y Flor Marina 
Medina de la Fundación Valle del Lili por la entrevista concedida a 
El Hospital para la realización de este artículo.
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La tomosíntesis 3D tiene una sensibilidad del 90% y 

una especificidad del 79% para la detección del cáncer 

de mama, obteniendo datos aún más exactos que en 

una mamografía digital.  
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diciones de acceso a este tipo de 
tecnología en los sectores público 
y privado. Mientras no existan los 
recursos económicos, no es fácil 
implementarla. Además, a pesar de 
que algunas instituciones cuentan 
con esta tecnología, por lo general 
las Entidades Promotoras de Salud 
(EPS), no autorizan la realización 
de exámenes más complejos.

Con respecto a Latinoamérica, 
los países abanderados en la imple-
mentación de programas formales 
de tamizaje para cáncer de seno, 
que garantizan el acceso de toda 
la población a esta tecnología son 
Chile, Brasil y México. En Co-
lombia, gran parte de los centros 
de diagnóstico por imágenes están 
migrando de lo análogo a lo digital. 
Muchos centros nacionales de alta 
complejidad ya tienen mamógrafos 
digitales, e incluso algunos han 
incorporado a sus inventarios equi-
pos de tomosíntesis, pero esto un 
sucede en los hospitales públicos.

Encuentre este artículo en  
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La norma TIA-1179 provee información para el diseño de redes de telecomunicaciones. 
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Cableado estruCturado 
moderno, más que un lujo para 
las instituCiones de salud
renovar las redes de cableado estructurado es una tarea importante para los centros  
de salud que buscan mejorar en sus estándares de calidad y ampliar sus capacidades.  
sonia laverde*

son diferentes y mucho más complejas 
que las de otro tipo, y en consecuencia 
organizaciones como la Asociación de 
la Industria de las Telecomunicaciones 
(TIA, por sus siglas en inglés), el Instituto 
de Ingeniería Eléctrica y Electrónica, y la 
Asociación Profesional para el Avance de 
las Tecnologías de la Información, traba-
jan en brindar recomendaciones sobre ca-
bleado estructurado y diseño de sistemas 
eléctricos y de información tecnológica 
para los establecimientos sanitarios. 

Precisamente, en julio del 2010 el Ins-
tituto Nacional Americano de Estándares 
publicó la Norma sobre Infraestructura 
de Telecomunicaciones en Instalaciones 
Sanitarias, TIA-1179, la cual constituye 
los lineamientos para el cableado en cen-
tros médicos, así como las topologías, dis-
tancias, tramos, áreas de trabajo y demás 
requisitos complementarios. 

Esta norma, aprobada por la TIA 
y desarrollada por más de 70 entidades 
de telecomunicaciones, fabricantes, 
consultores y usuarios finales[1], busca 

respaldar entornos competitivos y proveer 
información para el diseño de redes de 
telecomunicaciones.

El estándar precisa la necesidad de 
dos canales distintos de instalación para 
las salas de entrada y los cuartos de equi-
pos, lo que permitirá diferenciar las apli-
caciones de red tradicionales (datos y voz) 
de las específicas (por ejemplo, imágenes 
diagnósticas). Esta sugerencia es clave, ya 
que la estructura técnica deberá soportar 
el flujo de información normal y apoyar la 
operatividad del hospital [1].

De igual manera, recomienda ampliar 
las salas de equipos y cuartos de teleco-
municaciones un 100%; así como  imple-
mentar  canales cerrados en espacios de 
manejo de aire con el fin de cumplir con las 
exigencias de control de infecciones [2].

Asimismo, redefine las áreas de trabajo 
y las clasifica en 11: Servicios a pacientes, 
cirugía/procedimientos/salas de cirugía, 
emergencias, cuidado ambulatorio, salud 
femenina, diagnóstico y tratamiento, cui-
dadores, servicio/soporte, instalaciones, 
operaciones y cuidado crítico [1]. 

Estas áreas, a su vez, están subdividi-
das en grupos específicos, para un  total 
de 75. A cada una le asigna una densidad 
determinada (Baja, Mediana, Alta), de-
pendiendo de la cantidad de puntos de 
conexión. La norma señala que del total 
de las secciones 45% es de baja densidad 
(L), 30% es de mediana (M) y 25% es de 
alta (H) [Ver recuadro].

La FCI, un caso 
de éxito en Colombia

En los Estados Unidos, el hospital 
universitario Johns Hopkins, ubicado 
en la ciudad de Baltimore, Maryland, 
reconocido por ser uno de los mejores en 
investigación y por su compromiso con la 
educación, reestructuró su cableado en 
el año 2012 bajo los criterios de la TIA-
1179, con el propósito de continuar siendo 
una de las mejores instituciones de salud 
en Norteamérica. 

No obstante, en Colombia los centros 
de salud también se actualizan. Un ejem-
plo  es la Fundación Cardioinfantil – Ins-
tituto de Cardiología (FCI), fundada en 
1973 en  Bogotá y reconocida en el último 
año por la revista América Economía 
como una de las seis mejores entidades de 
salud de Latinoamérica, además de estar 
acreditada por la Joint Comission.

El director de Sistemas y Tecnologías 

sistemas de tomografía computarizada, 
camas eléctricas de última generación 
para unidades de cuidados intensivos 
(UCI), servidores para sistema de archivo 
y transmisión de imágenes (PACS), pan-
tallas LCD y estaciones de trabajo para 
anestesia, son algunas de las tecnologías 
que han impulsado la actualización de la 
infraestructura eléctrica en los hospitales 
del mundo. Lo cierto es que para su co-
rrecto funcionamiento, cada uno de estos 
equipos requiere de estándares de insta-
lación que incluyen un ambiente idóneo. 

Para su correcta puesta en marcha es 
indispensable contar con espacios con con-
diciones especiales técnicas, eléctricas y de 
telecomunicaciones, capaces de soportar 
la fuerza y velocidad de trabajo necesa-
rias para una máxima operatividad en un 
centro de salud. Por esta razón, diferentes 
instituciones sanitarias realizan cambios 
en sus construcciones, con el objetivo de 
actualizar y ampliar sus sistemas de infor-
mación y de cableado estructurado.

La instalaciones de estas instituciones 
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de la Información de la FCI, el ingeniero 
Álvaro Enrique Sossa, señaló que, gracias 
al crecimiento de la Fundación, desde 
hace dos años comenzó el proceso de re-
visión para el proyecto de renovación de 
toda la infraestructura de cableado “que 
es la base de los sistemas de información” 
con el fin de aplicar normas técnicas y ha-
cerlo de manera controlada. 

Sossa destaca que la tecnología bio-
médica y para áreas específicas de re-
ciente adquisición ya viene conectada a la 
web. “Estos equipos aportan información 
a nuestros sistemas y responden a la ne-
cesidad de extraer datos y procesarlos”, lo 
que  favorece la atención a los pacientes.

Durante  el  periodo de evaluación y 
estudio, la compañía Ittera, con expe-
riencia en el diseño y construcción de 
sistemas de transporte de información y 
cableado de telecomunicaciones, fue la 
seleccionada para esta reestructuración. 
Según Daniel Martínez, gerente comer-
cial en Colombia, su trabajo en el sector 
salud les ha proporcionado herramientas 
para entender su dinámica, especialmen-
te en la continuidad de las operaciones. 
En el caso de la FCI, la empresa se com-
prometió a intervenir las instalaciones sin 
afectar sus actividades normales.

Por otro lado, Martínez indicó que 
los centros médicos “manejan volúmenes 
de datos cada vez más grandes y, gene-
ralmente, las redes de los hospitales no 
están preparadas para soportarlos”. Este 
fue  el motivo principal por el cual la FCI 
emprendió el cambio de todo su cableado 
estructurado, que le ha beneficiado en 
sus proyectos de comunicaciones unifi-
cadas, la ampliación de sus sistemas de 
información clínicos y administrativos, 
y la consolidación de  datos de imágenes 
diagnósticas y de secuencias de cardiolo-
gía. Además de la ejecución de nuevas ac-
tividades relacionadas con telemedicina. 

De acuerdo con el ingeniero Sossa, 
estos adelantos requieren de una infraes-
tructura fuerte y por eso su meta es que 
este año “todo el cableado estructurado 
de la institución esté actualizado, inclu-
yendo la fibra óptica, y podamos tener la 
garantía de que resista todo lo que se está 
adquiriendo (en equipos)”.

El proceso se efectúa en dos partes: 
readecuación de las edificaciones anti-
guas y obras nuevas, las cuales ya tienen 
un estándar de cableado y normas téc-
nicas. La parte de renovación tiene dife-

rentes frentes: el cambio de habitaciones 
y camas para pacientes adultos y pediá-
tricos, así como de algunas UCI y áreas 
administrativas. Del mismo modo, Sossa 
aseguró que en la actualidad se llevan a 
cabo reformas en los 19 centros de cablea-
do de la FCI, mientras que se analiza y 
verifica la red inalámbrica, para ajustarla 
a las nuevas necesidades.

*Productora editorial y redactora de  
El Hospital.

Consulte el artículo completo y sus 
referencias, además de un recuadro 
comparativo sobre las densidades 
de cableado que debe manejar 
cada área de un hospital, en  
www.elhospital.com Ingrese y 
busque por: EH0215CablE
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Torre de 
protección UPS 
de grado médico 
Smart 1200XLHG

La Smart 1200XLHG, de la serie 

SmartPro de Tripp Lite, es una 

torre de protección por sistemas 

de respaldo ininterrumpible (UPS, 

por su sigla en inglés) de grado 

médico, ideal para aplicaciones 

en áreas de cuidado donde se 

necesita energía continua.

Tiene regulación de voltaje 

interactiva integrada, autonomía 

de batería expandible y 

monitoreo inteligente, con 

capacidad de apagado sin 

supervisión. Es resistente a 

descargas electroestáticas y 

posee un puerto serie, clavijas 

y tomacorrientes de grado 

hospitalario de alta calidad. 

Está diseñada para soportar 

ordenadores, equipos de 

conexión en red y otras cargas 

críticas durante fallas del 

suministro eléctrico de la red 

comercial.

También incluye LEDs de 

diagnóstico, 2 puertos de 

comunicaciones integrados (USB 

y DB9) que funcionan con el 

software PowerAlert, y cableado 

que permite el apagado autónomo 

automático de la red conectada y 

las aplicaciones de PC.

Sitio web: www.tripplite.com

Silla de ruedas plegable Avantgarde CLT

Sistema de monitorización por telemetría TMS-6016

El TMS-6016, de Mindray,  proporciona una solución para el monitoreo constante, fijo o flexible,

 de los pacientes móviles con dolencias cardíacas en las unidades de control de cámara, de cuidados

 intensivos e intermedios, en emergencias, y en las salas generales, entre otras áreas de atención. 

Su potente antena, que utiliza la tecnología de diversidad espacial, garantiza una alta precisión en la 

comunicación y amplio alcance en los hospitales. El TMS-6016 puede monitorizar, de forma simultánea, a 16 

pacientes de telemetría con los monitores de cabecera de la serie BeneView.

El dispositivo posee botones de alarma ajustables de derivación de electrocardiograma y de sensor de 

saturación de oxigeno (SpO2) desconectados. Esto, en conjunto con los ajustes de retardo de alarma, contribuye 

de forma significativa a reducir el ruido de alarmas innecesarias, y también las molestias al personal sanitario y 

los pacientes. 

Sitio web: www.mindray.com

La Avantgarde CLT, de Ottobock, 

es una silla que combina un 

diseño atractivo y elegante con 

una construcción ligera y estable, 

y tiene una capacidad de carga de 

hasta 100 kg. 

Las ruedas de accionamiento 

Infinity, cada una con menos 

de 900 gramos, reducen 

notablemente el peso de la 

silla. Una cruceta central doble 

facilita su plegado y cuando está 

bloqueada garantiza la rigidez 

del chasis. También cuenta con un 

mecanismo compacto de freno 

por presión que se acciona con 

una palanca. 

El chasis está recubierto 

con pintura en polvo y está 

fabricado a partir de una aleación 

de aluminio ligera de dureza 

natural. El espaldar y el asiento 

tienen un revestimiento liviano 

en relieve, hecho con una malla 

de fibra sintética, mullida e 

hipoalergénica, que permite el 

paso del aire, repele la suciedad y 

es fácil de limpiar. 

Sitio web: www.ottobock.com.co
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Sistema de información clínica Innovian
La suite Innovian®,  de Dräger, 

está integrada en una plataforma 

común de vanguardia, ajustada 

a las normas del sector, que 

le permite capturar de forma 

continua los datos vitales de los 

dispositivos médicos de cuidados 

intensivos y perioperatorios y 

los sistemas de información, a 

medida que se traslada al paciente 

de un área de cuidados a otra, e 

integrarlos en una interfaz de fácil 

navegación.  El  personal clínico 

puede acceder a esta información 

de manera instantánea, en el 

lugar de atención o en ubicaciones 

remotas, desde cualquier equipo 

con navegador en la LAN o en la 

WAN. 

La función de inteligencia 

empresarial del Innovian®, 

denominada Innovian® 

Reporting, permite revisar 

el rendimiento o realizar el 

seguimiento del despliegue y 

el consumo de recursos vitales 

con información procesable en 

tiempo real. Cuando se añade el 

Innovian® Reporting a Innovian® 

Perioperative Care o a Innovian® 

Critical Care se pueden realizar 

consultas específicas, crear 

informes personalizados y 

generar análisis desde la base de 

datos de archivo compartida.

Los módulos del Innovian® 

son web, y se pueden instalar, 

configurar, gestionar y actualizar 

de forma centralizada, sin 

necesidad de ir incorporándolos 

uno por uno en cada equipo. 

Sitio web: www.draeger.com



Tensiómetro libre de látex, 
de gran precisión

Colposcopio modular versátil 
OPMI pico /S100

El colposcopio OPMI pico /S100, de Carl Zeiss, y distribuido en Colombia 

por Kaika, tiene un diseño modular y versátil al cual se le pueden 

adaptar varios accesorios que facilitan al ginecólogo el diagnóstico de las 

anomalías del cuello uterino.

Cuenta con un paquete de SAD, para la documentación de asalto sexual; 

iluminación de fibra óptica de alta densidad, objetivo con enfoque fino 

y filtro verde intercalable que le permiten al especialista reconocer las 

diferencias de color en el epitelio y visualizar los patrones de tejido; 

además de cinco factores de aumento para un análisis más detallado; y 

una cámara de video integrada que proporciona imágenes con resolución 

de 720 y 1080 pixeles.

Tiene una disposición ergonómica de todos los controles; un tubo 

binocular recto o inclinado; y soporte de piso fácil de mover, con cuatro 

ruedas con freno.

Sitios web: www.zeiss.com www.kaika.com.co

El Gamma XXL LF, de Heine, es 

un tensiómetro anaerobio de 

precisión y alta calidad, para 

consultorios y hospitales, ideal 

para sustituir los modelos de 

mercurio y evitar de esta manera 

daños al medio ambiente.

Gracias a una aguja equilibrada 

y ajustada establemente, una 

válvula de precisión de metal con 

desinflado fácil de dosificar, y un 

manómetro de larga duración 

preciso y libre de mantenimiento, 

ofrece gran exactitud en la toma 

de la presión arterial. Además, 

tiene una escala giratoria y 

grande, con un diámetro de 130 

mm, bien legible a gran distancia.

Se puede montar en la pared, 

una mesa, un riel o un trípode 

con ruedas ajustable en altura, y 

lograr gran alcance mediante un 

tubo espiralado de tres metros 

de longitud. Está fabricado con 

materiales sin látex y tiene diez 

años de garantía.

Sitio web: www.heine.com

Electrocardiógrafo con 
espirometría opcional CP 150
El electrocardiógrafo CP 150, de 

Welch Allyn, posee una pantalla 

táctil a color de 7 pulgadas 

con teclado integrado, que 

facilita la introducción rápida 

de información precisa de los 

pacientes.

Gracias a su diseño 

sencillo, permite realizar 

electrocardiogramas con solo 

pulsar un botón, en un corto 

periodo de tiempo, y habilita la 

previsualización de los análisis de 

3, 6 o 12 derivaciones. También 

se puede adaptar para realizar 

pruebas de espirometría, como la 

de capacidad vital forzada, para 

calcular la edad pulmonar del 

paciente.

El CP 150 se puede conectar a 

redes de área local para transferir 

la información de las pruebas 

a la estación de telemedicina 

CardioPerfect, Workstation de 

Welch Allyn, que le ofrece la 

capacidad de conectar, guardar 

y gestionar los datos de los 

pacientes en su sistema de 

información hospitalario (HIS).

Sitio web: www.welchallyn.com
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Una mirada desde el 
institUto de evalUación 
tecnológica en salUd sobre 
la evaluación tecnológica 
en salud en colombia
héctor eduardo castro jaramillo*
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durante más de dos años 
de labores, el Instituto 
de Evaluación Tecnoló-
gica en Salud (IETS) ha 
cumplido con su misión y 
se ha posicionado a nivel 
nacional e internacional 
como un referente im-
portante en el ámbito de 
su quehacer. A pesar de 
los importantes avances 
logrados, los retos a los 
que se enfrenta la institu-
ción son significativos, e incluyen, entre 
otros, el apoyo al gobierno nacional en la 
implementación de la ley estatutaria y la 
política farmacéutica colombiana. 

La creación del Instituto, a partir de 
la publicación de la Ley 1438 del 2011, 
marca el fin de un largo proceso liderado 

por el gobierno colom-
biano en la búsqueda 
de informar la toma de 
decisiones en salud con la 
mejor evidencia científica 
disponible. A lo largo de 
este proceso, el gobierno 
contó con la colaboración 
técnica y financiera del 
Banco Interamericano 
de Desarrollo (BID), 
quien, con el concurso de 
expertos internacionales 

de la agencia de evaluación de tecnolo-
gías británica (NICE) y del Instituto de 
Efectividad Clínica y Sanitaria (IECS) 
de Argentina, escuchó la voz de diversos 
actores del sistema y avanzó en el diseño 
institucional, el desarrollo de métodos 
para cumplir los objetivos misionales del 

IETS y apoyó el fortalecimiento y articu-
lación institucional necesaria al interior 
del sistema de priorización colombiano. 

La existencia del IETS pone a Co-
lombia a la altura de países como el Reino 
Unido, Australia, Alemania, Holanda 
y Brasil, donde la información de los 
beneficios y riesgos marginales de las 
tecnologías sanitarias nuevas y existen-
tes, generada a través de su evaluación, 
facilita la toma de decisiones relacionada 
con la prescripción, uso y financiamiento 
de medicamentos, dispositivos y procedi-
mientos que son financiados con recursos 
públicos.

La misión del IETS es contribuir al 
desarrollo de mejores políticas públicas y 
prácticas asistenciales en salud, mediante 
la producción de información basada en 
evidencia; este objetivo se logra a través 
de la evaluación de tecnologías en salud 
y el apoyo a la construcción de guías de 
práctica clínica, con rigor técnico, inde-
pendencia y de manera participativa. 

El trabajo de la institución está diri-
gido a los diferentes actores del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud 
(SGSSS), a saber: a nivel macro (el Mi-
nisterio de Salud y Protección Social 
[MSPS], órganos de control y otras 
entidades regulatorias), a nivel meso 
(aseguradores, prestadores de servicios, 
sociedades científicas, centros de pensa-
miento y facultades de medicina) y a nivel 
micro (profesionales de la salud, ciudada-
nos, pacientes y cuidadores).

Evaluación de tecnologías 
y guías de práctica clínica

El IETS se enfoca en dos categorías 
principales: Evaluación de Tecnologías 
Sanitarias (ETES) y Guías de Práctica 

SALUD PÚBLICA Y SISTEMAS DE SALUD

Tecnologías
en salud

Efectividad

Implicaciones 
sociales, 

económicas 
y éticas

Seguridad

Héctor Eduardo Castro 

Jaramillo, Director 

Ejecutivo del IETS

Proceso de evaluación de tecnologías en salud. Fuente: IETS
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Clínica (GPC). Ambas se desarrollan con 
un componente participativo muy fuerte, 
que garantiza legitimidad, transparencia 
y accesibilidad de la información a lo 
largo de la evaluación de alguna tecnolo-
gía. Además, realiza diversas actividades 
de manera centralizada y en las regiones 
que propende por la implementación de 
los hallazgos de las evaluaciones en las 
políticas públicas y la práctica clínica.

La ETES incluye el análisis de la 
seguridad, la efectividad y el impacto 
económico de cualquier tecnología. Re-
cuérdese que una tecnología en salud 
es cualquier medicamento, dispositivo, 
reactivo, procedimiento médico o qui-
rúrgico, prueba diagnóstica, o sistema 
de apoyo, organización e información 
utilizados en la promoción de la salud o 
la prevención, diagnóstico, tratamiento, 
paliación o rehabilitación de una enfer-
medad.

Además, se analizan las consecuen-
cias sociales, económicas y éticas del uso 
o incorporación de una tecnología en 
salud. En este ámbito, el IETS realizó las 
evaluaciones de todas las tecnologías con-
sideradas por el MSPS en el 2013 para la 
actualización integral del Plan Obligato-
rio de Salud (POS) y actualmente trabaja 
apoyando al rector en la evaluación de 
aquellas candidatas a incorporarse en el 
2015. 

 Por su parte, las GPC son un con-
junto de recomendaciones desarrolladas 
de forma sistemática para ayudar a los 
profesionales de la salud y a los pacientes 
a tomar decisiones acerca de la atención 
en salud más apropiada, y a seleccionar 
las opciones diagnósticas o terapéuticas 

más adecuadas para una condición clíni-
ca específica. El IETS produce, evalúa y 
divulga GPC basadas en la combinación 
de la mejor evidencia disponible, la ex-
periencia clínica y las preferencias de los 
pacientes. 

Hoy Colombia cuenta con cerca de 40 
GPC que propenden por la excelencia de 
la atención en salud al interior del SGSSS 
y lidera la actualización de diez más para 
la atención de patologías de origen labo-
ral que afectan de manera prevalente a 
nuestra población trabajadora (Guías de 
Atención Integral en Seguridad y Salud 
en el Trabajo - GATISST).

El Instituto también produce herra-
mientas de implementación, como reco-
mendaciones trazadoras de GPC, hojas 
de evidencia, f lujogramas dinámicos , y 
herramientas de impacto presupuestal, 
que facilitan la adopción de las recomen-
daciones más relevantes por parte de los 
profesionales de la salud, los prestadores 

de servicios y los aseguradores, a lo largo 
y ancho del territorio nacional. 

Avances y logros del IETS
Durante más de dos años de labores, 

el Instituto ha cumplido con su misión 
de contribuir al desarrollo de mejores 
políticas públicas y prácticas asistenciales 
en salud, a través de una serie de logros y 
actividades, entre los que se destacan:

Evaluaciones de 
tecnologías sanitarias

El IETS ha realizado múltiples eva-
luaciones de seguridad, efectividad e im-
pacto económico:

•	 Reportes	de	ETES,	que	incluyeron	
evidencia de seguridad, efectividad e 
impacto presupuestal de 105 tecno-
logías priorizadas por el MSPS para 
la actualización del POS en el 2013. 
Dentro de estos reportes se incluye-
ron los resultados de 40 análisis de 
impacto presupuestal.

•	 Revisión	de	la	efectividad	y	seguridad	
de Terapias de Análisis de Comporta-
miento Aplicado (ABA), finasteride 
y Antagonistas de los Receptores de 
Angiotensina (ARA) para informar 
la toma de decisiones en el interior del 
MSPS.

•	 Evaluación	de	nueve	tecnologías	para	
enfermedades huérfanas.

•	 Elaboración	de	cuatro	manuales	me-
todológicos en los temas referentes 
a análisis de seguridad, evaluación 

SALUD PÚBLICA Y SISTEMAS DE SALUD

"Colombia Cuenta 
Con CerCa de 40 Guías 
de PráCtiCa ClíniCa 
que ProPenden Por 
la exCelenCia de la 
atenCión en salud"
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Encuentre este articulo en  
www.elhospital.com Ingrese  
y busque por: EH0215IETS

de efectividad, seguridad y validez 
diagnóstica; análisis de impacto pre-
supuestal; evaluación económica y 
procesos participativos para evalua-
ciones de tecnologías.

•	 Resúmenes	de	evidencia	sobre	taba-
quismo,	publicidad	y	alimentos	dirigi-
dos a niños, en el marco del proyecto 
apoyado por la Organización Pana-
mericana de la Salud (OPS).

•	 Acompañamiento	al	Ministerio	para	
informar	piezas	de	política	pública	
acerca	del	consumo	de	tabaco,	bebi-
das edulcorantes y comidas con alta 
carga	calórica	en	población	infantil.

•	 Elaboración	de	la	radiografía	del	taba-
quismo	en	Colombia	en	colaboración	
con	el	IECS.

Guías de Práctica Clínica 
El	IETS	ha	producido,	evaluado,	

acompañado o facilitado la implementa-
ción de las siguientes GPC:

•	 25	guías	de	práctica	clínica	de	la	con-
vocatoria	500	de	Colciencias	publica-
das	en	julio	del	2013,	a	las	que	el	IETS	
le validó la calidad técnica. 

•	 16	guías	de	práctica	clínica	de	las	con-
vocatorias	563	y	637	de	Colciencias	en	
construcción.	El	IETS	acompañó	a	
los grupos desarrolladores de guías en 
todas las fases de desarrollo.

•	 Tres	guías	de	práctica	clínica	desarro-
lladas por fuera de las convocatorias 
de	Colciencias	para	neumonía,	bron-
quiolitis	y	tosferina.	El	IETS	acom-
pañó a los grupos desarrolladores de 
guías en todas las fases de desarrollo. 

•	 Una	guía	de	práctica	clínica	para	el	
diagnóstico y tratamiento de la epi-

lepsia que no se desarrolló de novo 
sino que se adoptó. 

•	 Dos	lineamientos	de	atención	clínica	
integral	para	pacientes	con	leishma-
niasis	y	enfermedad	de	Chagas.

•	 Un	protocolo	de	atención	para	el	tra-
tamiento de accidentes con veneno de 
orugas del género lonomia spp.

Además	de	los	logros	técnicos	a	nivel	
nacional,	el	IETS	se	ha	posicionado	entre	
diferentes actores y gremios del sector 
como una entidad independiente, riguro-
sa y transparente, que permite la partici-
pación	deliberativa	de	todos	los	actores	en	
el marco de unas reglas claras de juego y 
un código de ética y declaración de con-
flicto de interés.

En	Latinoamérica,	el	Instituto	es	
visto como un referente en la evaluación 
de	tecnologías.	Prueba	de	esto	es	la	firma	
de un convenio marco de cooperación 
técnica con el Instituto Nacional de Salud 
de	Perú	y	el	desarrollo	de	talleres	y	asis-
tencia	técnica	con	el	objeto	de	apoyar	la	
institucionalización	de	la	ETES	y	el	uso	

SALUD PÚBLICA Y SISTEMAS DE SALUD
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de la evidencia para informar decisiones 
en	salud	en	Costa	Rica,	Chile,	México	y	
la	zona	del	Este	y	Mediterráneo	Oriental	
de	la	Organización	Mundial	de	la	Salud	
(OMS).	

Retos futuros 
En	los	años	por	venir	el	IETS	conti-

nuará apoyando el fortalecimiento del sis-
tema de priorización en salud, generando 
evidencia de manera neutral, transparen-
te y participativa para mejorar la informa-
ción en la toma de decisiones.

Los	avances	recientes	de	nuestro	país	
en	materia	de	cobertura	(hoy	práctica-
mente	universal)	son	innegables,	pero	las	
presiones demográficas, tecnológicas y 
sociales suponen desafíos para los cuales 
debemos	prepararnos	rápidamente.	Por	
otro lado, enfrentaremos nuevos retos 
regulatorios, como la implementación 
de la ley estatutaria en salud y la política 
farmacéutica nacional; en este sentido, 
organizaremos nuestra estructura y pro-
cesos para producir evidencia que apoye 
al	MSPS	en	la	ampliación	progresiva	del	
derecho	a	la	salud	en	un	marco	sostenible;	
así	mismo,	el	IETS	avanzará	en	metodo-
logías que permitan la regulación de pre-
cios	de	tecnologías	basadas	en	valor	y	con	
información que propenda por la calidad 
de	atención	tanto	en	los	subsistemas	de	
seguridad social en salud como en el de 
riesgos	laborales.

El	IETS	tiene	como	eslogan:	“evi-
dencia que promueve confianza”, y es de 
esta manera que quiere constituirse en 
un puente entre la evidencia y las políticas 
públicas	y	la	práctica	clínica	no	solo	en	
Colombia	sino	también	en	nuestra	región.

*Director Ejecutivo del IETS

"El IETS avanzará 
En mETodologíaS 
quE pErmITan 
la rEgulacIón 
dE prEcIoS dE 
TEcnologíaS baSadaS 
En valor"
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