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Hacia una cultura 
médica digital 

comienza a surgir una tendencia en 
América Latina y es la de confiar la salud 
a internet o mejor a las innumerables 
alternativas que ofrece el mundo digital al 
sector sanitario para que éste logre mayor 
eficiencia en sus procesos: tecnologías para 
telemedicina, aplicaciones móviles para 
realizar diagnósticos rápidos o registros 
médicos electrónicos, por citar algunas. 

Hace años podría sonar a utopía pero 
hoy es un hecho que el ambiente digital 
se torna cada vez más indispensable 
para todos los actores involucrados 

del sistema. Por ejemplo, una encuesta del directorio Doctoralia 
denominada Informe Doctoralia sobre Salud e Internet 2014 realizada en 
España, Italia, Francia, Brasil, Chile, México, Colombia y Argentina, 
revela que los países latinoamericanos lideran las búsquedas de salud 
virtuales y los europeos el uso de aplicaciones móviles relacionadas. 
Chile es la nación donde más personas realizan indagaciones sobre 
información sanitaria a diario con un 34%, seguida de Colombia (32%), 
Argentina (27%), México (24%) y Brasil (22%). De forma general, 
sobresale el dato de que 1 de cada 4 usuarios de internet busca a diario 
en la red conocimientos sobre el tema, lo que significa que ellos y el 
sector acuden cada vez más a estas nuevas plataformas en un interés por 
encontrar noticias especializadas y locales ajustadas a sus necesidades. 

En este escenario cobra gran importancia la existencia de medios de 
comunicación que brinden amplia y consistente información enfocada en 
tecnologías sanitarias a los directivos de hospitales y clínicas.  
El Hospital es desde hace más de 70 años uno de ellos con noticias 
de primera mano sobre innovaciones que atañen a los directivos de 
hospitales, actualizaciones en cuanto a las aplicaciones de la tecnología 
en el área hospitalaria, dispositivos, equipos y compañías que llegan a 
América Latina para promover el desarrollo en el sector y contribuir a 
una atención de calidad al paciente. La publicación se ha renovado en 
su edición impresa con nuevas secciones y un diseño más moderno, y 
en nuestra versión digital no nos quedamos atrás y ofrecemos un portal 
más  interactivo actualizado a menudo con noticias, artículos, blogs, 
videos y especiales sobre los temas que tocan al sector sanitario y la 
industria de la tecnología médica en la región. Todo con el fin de ser los 
primeros en brindarle la información que requiere cuando piensa en 
desarrollos para el cuidado de la salud, un objetivo que nos alegra cumplir 
al constatar que aparecemos en los primeros lugares de los buscadores.

Apreciado lector, lo invitamos a que desde esta nueva edición impresa 
acceda también a nuestro portal www.elhospital.com y consulte estos y más 
temas sobre tecnologías en salud. La información médica también es 2.0
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ENTREVISTA

NihoN KohdeN apuNta al desarrollo 
del moNitoreo de la epilepsia

EL SECTOR  
EN CIFRAS

787 
miles de millones de 
dólares es la estimación 
de la producción mundial 
de dispositivos médicos 
en el mundo para el 2015, 
según Global Insight y Pro 
México. [1]

2 mil 
millones de dólares es 
el valor calculado de la 
industria de equipos de 
ultrasonido para el 2020 
en Estados Unidos, el doble 
del actual, según IData 
Research. [2]

5 
lanzamientos de 
producto tendrá Stryker 
en Hospitalar 2015, 
entre ellos las mesas 
quirúrgicas Berchtold, y la 
silla de transporte Prime 
TC. [3]

49,9 
millones de dólares fue 
el valor final de la compra 
de acciones de Covidien 
por parte de Medtronic, su 
nuevo dueño. [4]

75 mil 
consultas de urgencias 
se podrían evitar en el 
país austral en este año 
si se aplicaran las Alertas 
Sanitarias, según el 
Ministerio de Salud de  
Chile. [5] 
 

1% 
es el crecimiento económico 
que la Comisión Económica 
para América Latina y el 
Caribe proyecta para la 
región en el 2015, una 
previsión menor a la de 2,2% 
hecha a finales del 2014. [6] 

Fuentes:

1. Pro México. Disponible en: http://

www.promexico.gob.mx/es/mx/

dispositivos-medicos-inversion

2. IData Research. Disponible en: 

http://www.idataresearch.com/

3. Hospitalar. Disponible en: http://

www.hospitalar.com/index.php

4. Medtronic. Disponible en: http://

newsroom.medtronic.com/

phoenix.zhtml?c=251324&p=irol-

newsArticle&ID=2010595

5. Ministerio de Salud de Chile. 

Disponible en: http://web.minsal.cl/

node/2393

6. Centro de noticias de la ONU. 

Disponible en: http://www.

un.org/spanish/News/story.

asp?NewsID=32068#.VSfc4_mG8zs

Masayoshi Takahashi es la 
cabeza visible de las operaciones 
de Nihon Kohden en América 
Latina, empresa japonesa 
fundada en la década de los 
cincuenta y especializada en 
equipos para monitoreo de 
signos vitales, cardiología y 
neurología. El directivo se 
refirió a tecnologías y a la 
oportunidad de promover 
la creación de más unidades 
de epilepsia en la región. 

eh: ¿Cuál es el balance de la 

compañía en los últimos años?

MT: Desde noviembre del 
2013 trasladamos  la oficina 
para América Latina de Miami, 
Estados Unidos, a Colombia.  
Decidimos montar el centro 
de operaciones aquí porque 
tiene el mercado más grande 
de la región, con excepción 
de Brasil. Las proyecciones 
son altas, nuestras ventas se 
han incrementado 200% en 
estos dos años. Nos enfocamos 
inicialmente en hospitales de 
mediana y alta complejidad 
y ahora estamos ingresando 
a los centros de baja. 

eh: ¿Qué necesidades 

tecnológicas son las que más 

han identificado en la región?

MT: El monitoreo a 
pacientes en las unidades 
de cuidado intensivo es 
cada vez más importante, 
y hay  mayor demanda de 
electroencefalógrafos. El 
segmento en el que más  
nos reconocen es en el de 
monitoreo de pacientes, sin 
embargo, vemos un gran 
potencial en el neurológico.

eh: ¿por qué es importante el desarrollo en el 

monitoreo de la epilepsia en latinoamérica?

MT: A pesar de que en Latinoamérica, 
en especial en Colombia, el monitoreo de 
la epilepsia con unidades diseñadas con 
este fin, quizás por razones presupuestales 
no es usado en la práctica clínica con 
tanta frecuencia como en Estados 
Unidos, Europa y Japón, donde se han 
obtenido excelentes resultados, creemos 
que hay un gran potencial. Por esta 
razón estamos implementado una fuerte 
estrategia comercial en este renglón. 

eh: ¿Cuál segmento del mercado 

ve con mejores proyecciones?

MT: El de los desfibriladores 
automáticos en el sector prehospitalario, 
en lugares que no son hospitales, porque 
su uso en la reanimación cardiopulmonar 
inmediatamente ocurre el paro, puede 
salvar un gran número de vidas humanas. 
Nos interesa mucho este mercado. 
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Masayoshi Takahashi, 

Presidente de Nihon 

Kohden Latinoamérica
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Deloitte, consultora de mercados 

británica, publicó un estudio en el que revela 

cuatro importantes tendencias en el sector 

del cuidado de la salud mundial en el 2015: 

costo, adaptación a las fuerzas del mercado, 

transformación e innovación digital, y 

regulaciones y cumplimiento.

Hitachi Aloka Medical 
America anunció la creación de una 

fuerza de ventas dedicada a la focalización de 

oportunidades en ultrasonido cardiovascular 

en consultorios y hospitales. La compañía ha 

triplicado sus equipos comerciales tras las 

adquisiciones de otras empresas y nuevas 

contrataciones hechas en los últimos tres años 

y medio. 

Robert Cascella, nuevo CEO de Philips

Philips nombró a Robert Cascella como 

el nuevo CEO global de la compañía para la 

división de Imágenes diagnósticas. Cascella 

cuenta con más de 30 años de trayectoria en la 

industria del cuidado de la salud, que incluyen 

sus últimos 10 años en Hologic. 

Smith & Nephew adquirió a 

la distribuidora Eurociencia Colombia con lo 

que la empresa europea prevé aumentar su 

participación en productos ortopédicos, para 

el manejo del trauma y medicina deportiva en 

el país.

Esaote tiene nuevo director general y 

CEO. Se trata de Karl Heinz Lumpi, ingeniero 

eléctrico austriaco con 20 años de experiencia 

en el negocio del ultrasonido 3D y 4D en 

compañías como GE Healthcare y  

Kretztechnic AG.
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Visítenos en

Hospitalar
são paulo

Mayo 19 al 22 del 

2015

NEW  
Gestión de datos  
flexible

interfaz  
bidireccional  
(lis2-a2)

inteGración simple  
con middleware lis

Diagnostics
for life

ekfdiagnostics.com

El nuevo Hemo Control de EKF Diagnostics tiene el  
poder de cambiar su forma de trabajar.

Además de ofrecerle el mejor desempeño, exactitud  
y confiabilidad en su clase, ahora Hemo Control  
puede conectar entre sí a la mayoría de los sistemas  
de hospitales y laboratorios.

Para saber más sobre nuestra variedad de dispositivos  
líderes en el mercado para hemoglobina, HbA1c, glucosa  
y lactato o sobre nuestra completa variedad de pruebas  
de química clínica, visítenos en Hospitalar,  
ekfdiagnostics.com o llámenos al +49 (0)39 203 7850.

tome el control de  
su conectividad

WWW.ELHOSPITAL.COM 9contexto



DIRECTOR DE BD, CON 
NUEVO CARGO EN ABIMO

Sergio 
Horikawa 
aSumió la 
vicepreSidencia 
de oki data 
americaS 

Sergio Horikawa, nuevo 

Vicepresidente de OKI Data Americas

OKI Data, fabricante japonés 

de soluciones de impresión 

para imágenes médicas, 

nombró Vicepresidente a Sergio 

Horikawa, ex Vicepresidente 

Senior de Operaciones para 

América Latina y miembro del 

Consejo de Administración de 

la Organización. En su nuevo 

rol, Horikawa continuará con la 

supervisión de las operaciones 

en la región y asumirá la 

responsabilidad de las ventas 

y marketing en Estados Unidos 

y Canadá.

Horikawa, que cuenta con 

17 años de servicio dentro 

de la compañía, es ingeniero 

en Aeronáutica del Instituto 

Tecnológico de Aeronáutica, 

licenciado en Electrónica por 

la Escuela Técnica Federal de 

São Paulo y Administrador 

de Empresas de la Fundación 

Getúlio Vargas de la misma 

ciudad. 

El Director de Asuntos 

Corporativos de la compañía 

BD (Becton Dickinson) en Brasil, 

Walban Damasceno de Souza, 

fue elegido Vicepresidente de la 

Asociación Brasileña de la Industria 

de Artículos y Equipamientos 

Médicos, Odontológicos, 

Hospitalarios y de Laboratorio 

(ABIMO) para el periodo 2015-

2019. BD tiene dos fábricas en 

Brasil y es miembro de ABIMO 

desde 1969.

El directivo resaltó la labor de 

los empresarios que componen 

ABIMO por su interés en hacer 

productivo y competitivo el 

sector brasileño de la salud “con 

la creación de puestos de trabajo 

cualificados, productos de alta 

calidad, tecnología de punta y 

costos compatibles con la realidad 

del mismo en Brasil”.

La Asociación también ratificó 

a Franco Pallamolla, de Lifemed, 

como su  presidente.  

Como parte de la conmemoración 

de su centenario, la compañía 

lanzó un minisitio web interactivo 

donde se puede conocer su 

historia, desde que los doctores 

Francis Welch y William Noah 

Allyn presentaron al mundo 

el primer oftalmoscopio de 

iluminación directa en 1915.  

Los internautas podrán saber 

más sobre los inicios de Welch 

Allyn, su crecimiento y la forma 

en que sus innovaciones han 

contribuido a la industria del 

cuidado de la salud. En estos 

cien años la empresa destaca 

cifras como los 7 millones de 

temperaturas tomadas a diario con 

sus termómetros, 3 millones de 

exámenes de oído a diario llevados 

a cabo con sus otoscopios y 1.5 

millones de dólares en donaciones 

anuales de productos. 

Para conocer más puede ingresar a http://

www.welchallyn.com/en/about-us/100-Year-

Anniversary

WElCh AllyN CElEBRA 100 AñOs 

ACTUALIDAD 

Alerta 
sanitaria

IBA Dosimetry dejó 

de comercializar el 

software Compass 

versión 3.1, un 

programa de gestión de 

planes de tratamiento 

con Radioterapia de 

Intensidad Modulada. 

La decisión se tomó 

debido a un error en 

su funcionamiento 

que la Administración 

de Alimentos y 

Medicamentos de los 

Estados Unidos (FDA) 

calificó como falla de 

fábrica en el diseño del 

software.

En pruebas realizadas 

por la empresa se 

encontró que, en 

planes con colimadores 

multiláminas dinámicos 

(DMLC), cuando la 

mandíbula se mueve 

o las láminas del 

colimador retroceden 

con el haz encendido, 

Compass v. 3.1 no 

realiza correctamente 

la reconstrucción de 

la distribución de 

dosis en todos los 

puntos de control. 

La recomendación 

es suspender el uso 

de la función de 

reconstrucción de dosis 

del programa Compass 

v. 3.1 y v.3.1a en planes 

DMLC de Monaco o 

Eclipse-11 con la opción 

‘jaw tracking’ activada. 

Los países donde se 

distribuyó el software 

incluyen México, 

Brasil, Venezuela, 

Colombia y Panamá. Se 

comercializaron 124 

unidades del producto a 

nivel global.

Entérese de ésta y más alertas 

sanitarias en América Latina en 

www.elhospital.com Ingrese y 

busque por ALERTASEH

Walban Damasceno de Souza, nuevo 

Vicepresidente de ABIMO
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Email: marketing@konicaminolta.com  Konica Minolta Medical Imaging Website: konicaminolta.com/medicalusa

En el entorno de la salud actual, necesitas soluciones para ser exitoso. 
Konica Minolta ofrece soluciones de radiografía digital potentes y 
robustas que son versátiles para satisfacer sus necesidades.
Vea cómo nuestro AeroDR, detector plano inalámbrico ayuda a 
aumentar el valor económico, (a través aumento de la productividad, 
del alto tiempo de actividad, y facilita la conversión de los sistemas 
analógicos existentes) y añadir confianza clínica, (con una calidad de 
imagen excepcional y una mayor eficiencia de la dosis) proporcionando 
un funcionamiento sin preocupaciones.
Nuestro nuevo AeroDR 17″×17″ ofrece un área de imagen más amplia 
para una mayor versatilidad, mientras que nuestro nuevo AeroDR 
10″×12″ es ideal para pediatria, ortopédica o radiografía general.

Experimenta AeroDR por ti mismo en JPR 2015, Konica Minolta stand # 106.

Nuestro Único Enfoque Es la Imagen Primaria…
Soluciones para la Salud de hoy



la claudicación intermitente, definida 
como dolor, malestar o fatiga a nivel de 
un grupo muscular específico de una 
extremidad, es una de las manifestacio-
nes más comunes de aterosclerosis de 
los miembros inferiores [4] Por lo ge-
neral ocurre durante la actividad física 
como respuesta a la isquemia muscular 
y se alivia con el reposo. 

La enfermedad arterial periféri-
ca (EAP) de origen aterosclerótico 
(EAPA) es de suma importancia, ya 
que afecta entre 4,3% y 29% de la po-
blación adulta, y debe diagnosticarse y 
tratarse pronto debido a que se asocia 
en forma directa con un mayor riesgo 
de infarto de miocardio prematuro, ac-
cidente cerebrovascular y otras causas 
de muerte. [1]

Por otro lado, la enfermedad arterial 
periférica no-aterosclerótica (EAPNA) 
de los miembros inferiores constituye 
un espectro heterogéneo de patologías 
de baja incidencia y prevalencia, que 
afecta a la población juvenil y discurre 
sin factores de riesgo cardiovascular. La 
mayoría de las veces no se diagnostica, 
o existe un frecuente retraso en su diag-
nóstico o una falla en su tratamiento, y 
lo más importante, es que estos pacien-
tes padecen síntomas de claudicación 
durante varios meses o incluso años, lo 
que genera una discapacidad progresiva 
a largo plazo. [1-2]  

La EAPNA incluye el síndrome por 
atrapamiento de la arteria poplítea, el 
quiste arterial adventicio, el pseudoxan-
toma elástico, la persistencia de la arte-

ria isquiática, la displasia fibromuscular 
ilíaca, la arteritis de células gigantes, 
la endofribrosis ilíaca, la claudicación 
neurogénica y el síndrome comparti-
mental crónico. [1-2] 

La historia clínica, el examen físico 
y el resultado de estudios específicos 
con imágenes invasivas y no invasivas 
son determinantes para el estableci-
miento de un pronto diagnóstico de 
EAPNA. Avances en  el campo de la 
medicina nuclear han llevado a que éste 
se optimice. Esto se logra a través de la 
aplicación de la tomografía por emisión 
de positrones (PET, por su sigla en in-
glés); un estudio no invasivo capaz de 
detectar sustancias activas presentes en 
los vasos sanguíneos como respuesta a 
la inflamación. [2-6] 

Las claves para el discernimiento 
entre la  EAPA y la EAPNA se resumen 
en la tabla 1.  

El atrapamiento de la arteria poplítea 
se presenta en el 0,17 a 3,5% de la pobla-
ción, en su mayoría masculina. Además 
de claudicación intermitente, los pacien-
tes se quejan de frialdad distal, pareste-
sias y disestesias. [2] Para su diagnóstico 
son útiles el ultrasonido (US) dúplex con 
una sensibilidad del 100%, la tomogra-
fía computarizada angiográfica (TCA) 
o angiograma y la resonancia magnética 
angiográfica (RMA). Se trata con des-
compresión quirúrgica, y cuando hay es-
tenosis, oclusión o un aneurisma arterial 
se debe reconstruir la arteria y colocar 
injertos. [1-2]

En la enfermedad quística adven-
ticia la claudicación se origina por 
la obstrucción del lumen de un vaso 
sanguíneo secundario a un quiste y 
solo cesa con un reposo de más de 20 
minutos. Su etiología es desconocida y 
es común en hombres de 40 a 50 años 
de edad. Para su diagnóstico son útiles 
el US, la RM y la TCA. Se obtienen 
mejores resultados con la aspiración del 
quiste guiada por US, la escisión y la 
resección arterial que con el tratamien-
to farmacológico. [1]

Por otra parte, mutaciones en el gen 
ABCC6 del cromosoma 16p generan el 
pseudoxantoma elástico, un desorden 
metabólico, recesivo, que produce la 
calcificación y fragmentación de las 
fibras elásticas del tejido conectivo. [2] 
Tiene una incidencia de 1: 25 000 a 
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La angioplastia se 

recomienda como 

tratamiento de 

primera línea para 

tratar la displasia 

muscular. 
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Tabla 1. IndIcIos de enfermedad arTerIal  
no-aTeroscleróTIca en los mIembros InferIores 

CaraCterístiCa Comentario

Características  

de la claudicación

•	 Los	síntomas	de	claudicación	debido	a	aterosclerosis	se	resuelven	en	pocos	minutos	

luego	del	cese	de	actividad.

•	 Los	síntomas	de	EAPNA	se	presentan	pronto	en	un	terreno	inclinado.

•	 Los	síntomas	que	ocurren	solo	durante	ejercicio	extremo	no	son	típicos	de	EAPA.

Edad < 50 años •	 La	prevalencia	de	EAPA		aumenta	con	la	edad	y	es	poco	común	antes	de	los	50	

años.

Ausencia de factores de 

riesgo cardiovascular
•	 Como	tabaquismo	y	diabetes	mellitus.

Inicio abrupto y 

progresión rápida
•	 Los	síntomas	de	claudicación	de	origen	aterosclerótico	son	estables	en	el	tiempo,

Síntomas asociados •	 Los	síntomas	de	EAPNA	incluyen	fiebre,	astenia,	pérdida	de	peso,	claudicación	de	

los	miembros	superiores,	ulceraciones	atípicas,	rash,	vasculitis	sistémica	y	trombosis	

venosa	superficial.

•	 Hay	elevación	de	marcadores	séricos	ligados	a	inflamación.

Enfermedad sistémica 

ligada a EAPNA
•	 Antecedentes	de	enfermedad	sistémica	ligada	a	EAPNA	(Displasia	muscular).

Hallazgos físicos no 

relacionados con 

aterosclerosis

•	 Test	de	Allen	anormal.

•	 Disminución	de	la	intensidad	del	pulso	pedio-plantar	en	caso	de	atrapamiento	de	la	

arteria	poplítea	durante	la	realización	de	maniobras.

•	 Evidencia	de	enfermedad	arterial	distal	aislada.

Modificado de: Weinberg I., Jaff M. Nonatherosclerotic Arterial Disorders of the Lower Limbs. Review. Circulation. 

2012;126:213-222.

1:100 000 y predomina en el sexo feme-
nino. Los pacientes pueden presentar 
además, lesiones cutáneas definidas 
como rash xantomatoso-papular, he-
morragia retiniana, disminución de 
la agudeza visual, EAP de aparición 
temprana, nefrolitiasis, hipertensión 
arterial, y eventos cardíacos. Para su 
diagnóstico se debe realizar una biopsia 
cutánea junto con la  confirmación ge-
nética. Registra alta morbi-mortalidad 
debido a su carácter progresivo. [2-3]

La displasia muscular ocurre por 
lo general en mujeres entre 20 y 60 
años de edad. El 75% de las pacientes 
evidencian compromiso de las arterias 
renales y en el 5% se ven afectadas las 
arterias ilíacas [1-2]. Se caracteriza por 
la aparición de mallas fibróticas intra-
arteriales. Su diagnóstico definitivo se 
realiza por medio de TCA. Como trata-
miento de primera línea se recomienda 
la angioplastia transluminal. 

 La claudicación intermitente  bila-
teral suele ser de origen inflamatorio, 

www.elhospital.com 13cardIoloGÍa Y anGIoloGÍa



La claudicación intermitente de los 

miembros inferiores es un síntoma 

que puede manifestarse en múltiples 

patologías, con la aterosclerosis como la 

etiología más prevalente.

 C
LI

PA
R

EA
.C

O
M

 ©
 F

O
TO

LI
A

producida por  vasculitis arterial. Den-
tro de estas se encuentran la arteritis de 
Takayasu, de células gigantes (ACG)  y 
la enfermedad de Behcet. [1-2]. En la 
ACG hay una arteritis granulomatosa 
en los vasos de mediano y gran calibre 
de los miembros inferiores. Es más 
común en mujeres mayores de 50 años 
de edad, con una prevalencia estimada 
de 15 a 33 personas por 100.000 habi-
tantes. Se relaciona con un diagnóstico 
previo de arteritis temporal, y progresa 
rápido a isquemia crítica. Cerca del 
6% al 16 % de los pacientes con ACG 
de los miembros inferiores requieren la 
amputación de una extremidad, por lo 
que es prioritario su pronto diagnóstico 
y tratamiento. Para ello son útiles los 
marcadores de la inflamación, y el US 
dúplex, con el cual se puede observar el 
adelgazamiento del calibre arterial o el 
signo del halo característico de edema 
de pared. Se trata con esteroides, aspi-
rina y en algunos casos con metotrexate 
y quirúrgicamente con bypass del seg-
mento estenótico. [5]

La claudicación intermitente 
en deportistas de alto rendimiento, 
principalmente ciclistas, se debe a la 
limitación del f lujo sanguíneo de los 
miembros inferiores. Es la endofi-
brosis ilíaca, la cual afecta del 10% al 
20% de este tipo de ciclistas, quienes 
presentan fibrosis de la capa íntima ar-
terial sin evidencia de calcificaciones. 
Para su diagnóstico se requiere de una 

historia clínica detallada, examen físi-
co, US dúplex y TCA. La endarterec-
tomía ilíaca y la angioplastia resuelven 
los síntomas en el 85% de los pacien-
tes. [2]

Las condiciones neurológicas 
asociadas a claudicación intermitente 
se originan por la estenosis del canal 
medular y la compresión de la cauda 
equina, de etiología congénita o adqui-
rida. La estenosis medular adquirida 
degenerativa es más frecuente que la 
congénita y se relaciona con múltiples 
enfermedades sistémicas, en especial 
endocrinopatías, artritis reumatoidea e 
infecciones. Los síntomas más comu-
nes son claudicación de los miembros 
inferiores o del pie, dorsalgia, y en un 
tercio de los pacientes parestesias y dis-
minución de la fuerza. La TC y la RM 
son indispensables para su diagnóstico. 
Además, la electromiografía es útil para 
confirmar el diagnóstico. [1-2]

El síndrome compartimental cróni-
co es otra de las causas de claudicación 
intermitente no aterosclerótica. Es 
común en atletas hombres, en quienes 
hay aumento de la presión del compar-
timiento muscular que genera un com-
promiso vascular y dolor secundario a 
isquemia. Aunque la historia clínica es 
esencial para su diagnóstico, también 
lo es la RM, la cual ha mostrado una 
mayor sensibilidad y especificidad que 
la medición de las presiones intracom-
partimentales. [2-3] Se trata de manera 

conservadora, y cuando es  severa se 
debe realizar fasciotomía. 

Conclusiones
La claudicación intermitente de 

los miembros inferiores es un síntoma 
clínico que se puede manifestar en 
múltiples patologías, dentro de las cua-
les la aterosclerosis es la etiología más 
prevalente. Sin embargo, diagnósticos 
alternativos deben ser considerados en 
aquellos pacientes sin factores de riesgo 
cardiovasculares, menores de 50 años 
de edad, deportistas, o con sospecha 
de enfermedad sistémica de origen 
inflamatorio. 

Es importante mencionar que solo 
desde 1998, con el surgimiento  de la 
TC multidetector, ha sido posible la 
evaluación de los vasos sanguíneos de 
gran y mediano calibre de forma no 
invasiva. De la misma manera, aplica-
ciones en medicina nuclear a través del 
PET han permitido la confirmación de 
la sospecha diagnóstica de EAPNA.  

El desarrollo exponencial en las  
imágenes diagnósticas constituye una 
gran ventaja a nivel clínico, no solo en 
la determinación de un diagnóstico 
oportuno, sino también en procesos de 
seguimiento y prevención. 

*Médica de la Universidad de La Sabana, de 
Bogotá, Colombia. Máster en Investigación 
en Farmacología Clínica de la Universidad 
Alcalá de Henares de Madrid, España. En 
la actualidad es Clinical Research en Vrij 
Universiteit, Reade, Amsterdam, en Holanda.
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la realización de exámenes innecesarios y 
de estudios efectuados por personal sin 
entrenamiento apropiado genera diag-
nósticos dudosos que frecuentemente 
llevan a exámenes adicionales, lo cual 
se traduce en mayor confusión para el 
paciente y más costos para el sistema de 
salud. [1] 

La ecografía es una técnica que 
utiliza el ultrasonido (US) para formar 
una imagen con fines diagnósticos o 
terapéuticos. [2] El US es un examen 
rápido realizado en tiempo real, que 
no representa riesgo de radiación ioni-
zante y es fácil de repetir ante cualquier 
cambio en la situación del paciente o 
modificaciones del tratamiento. Ade-
más, suministra registros dinámicos 
que se correlacionan de forma inme-
diata con los síntomas y los hallazgos 
de la exploración física o el diagnóstico 
clínico sospechado y sirve de apoyo al 
médico en el tratamiento. A través de 
la información digital se puede crear 
un archivo electrónico y transferirlo a 
distancia para el diagnóstico y toma de 
decisiones. [3, 4]

Debido a su portabilidad, la cual 
ha aumentado con la introducción de 
modelos compactos basados en carro 
y dispositivos portátiles cada vez más 
pequeños, su facilidad de uso,  la ca-
lidad de imagen mejorada, [5, 6] y a 
que complementa la evaluación y los 
razonamientos clínicos para lograr un 
tratamiento adecuado en pacientes crí-
ticamente enfermos que presentan una 
variedad de síntomas, el US en el punto 
de cuidado (USPC) o US de emergen-
cia, enfocado, o realizado por el médi-
co, como también se llama [20], otorga 
ventajas adicionales en comparación 
con otras tecnologías como la radio-
grafía y la tomografía computarizada 
(TC). [7] 

La reducción de los costos de los 
equipos permite una mayor disponi-
bilidad fuera de las salas de radiología 
para detectar oportunamente patolo-

gías comunes [8], así como para poder 
diferenciar el estado de choque a través 
de distintos protocolos [9-16], guiar la 
reanimación cardiopulmonar (RCP) 
[17-19] y los procedimientos invasivos 
[20-24], y detectar situaciones críticas 
en tiempo real.

Educación, capacitación y 
entrenamiento 

Con una formación adecuada, ca-
pacitación y entrenamiento práctico en 
USPC, así como el aseguramiento de la 
calidad y la competencia entre los usua-
rios, el uso óptimo de esta herramienta 
esencial dependiente del usuario podría 
conducir a una reducción de errores 
médicos, un diagnóstico preciso, un 
tratamiento óptimo, adecuada referen-
cia y mejores resultados [3]. Por lo que 
incrementar y mantener la calidad a 
través de educación y acreditación es un 
gran reto [4, 25]. 

Para asegurar adecuadas oportuni-
dades de formación en USPC es cada 
vez más popular el uso de la simulación, 
cursos por internet y becas [20, 26, 
27]. Sin embargo, diferentes autores 
recomiendan que se incorpore un apro-
piado entrenamiento dirigido a situa-

ciones clínicas y áreas específicas  en la 
formación académica de los estudiantes 
de medicina y los especialistas [2, 20, 
28-32]. 

Para ser un profesional competente 
es importante, además de ser capaz de 
realizar el examen, poseer habilidad 
para interactuar a ese nivel con los pa-
cientes y obtener información diagnós-
tica complementaria, y entender así la 
relevancia de lo que significan los resul-
tados en la práctica clínica [20].

Protocolos 
El USPC se ha convertido en una 

herramienta útil que permite con-
firmar, descartar o agregar nuevos 
diagnósticos, realizar o limitar inter-
venciones, optimizar el manejo en 
situaciones específicas, y adquirir así 
gran relevancia en medios de baja dis-
ponibilidad de recursos [28, 29, 37] .

El protocolo FAST (Focused  
Assessment with Sonography for Trauma) 
es el US abdominal dedicado al trauma 
cerrado. Por consenso, responde con 
alta precisión la detección de líquido 
libre intraabdominal al momento de 
la exploración. Cuando es negativo no 
excluye la presencia de lesiones, ya que 

Ultrasonido  
en el pUnto de cUidado  
en la práctica clínica
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estas pueden ser significativas en órga-
nos sólidos sin que se observe líquido 
libre, y se constituye en una de sus prin-
cipales limitaciones [2, 38].

Entre sus objetivos está el identifi-
car la posibilidad de hemoperitoneo; 
reconocer sangrado intraperitoneal 
en pacientes hipotensos; diagnosticar 
lesiones cardiacas en el trauma pene-
trante, y guiar la toma de decisiones en 
la reanimación. [16, 39, 40].

Se aconseja que el paciente tenga 
llena la vejiga, a fin de crear una venta-
na acústica, indispensable para detectar 
pequeñas cantidades de líquido en las 
porciones declives del cuerpo, que pue-
den representar hemoperitoneo [38].

El PFAST (Prehospital FAST) es el 
US prehospitalario abdominal dedica-
do al trauma.  Se utiliza para la toma 
de decisiones en el sitio y escenario del 
evento traumático,  y permite la identi-
ficación del neumoperitoneo al recono-
cer el signo del reforzamiento de la línea 

peritoneal [28, 41-43].
El EFAST (Extended Focused  

Assessment with Sonography for Trauma) 
es la evaluación ampliada del FAST e 
incluye además la búsqueda de líquido 
libre a través de la visualización peri-
cárdica del tórax, del saco de Douglas, 
de la bolsa retrovesical, y del bazo, los 
riñones y el hígado [44-46].

El BLUE (Bedside Lung Ultrasound 
in Emergency) permite evaluar la insu-
ficiencia respiratoria aguda, una de las 
situaciones más comunes en las unida-
des de urgencia, y que condiciona gran 
ansiedad y angustia al paciente que la 
padece [62].

Consiste en la determinación de una 
serie de patrones ecográficos basados en 
la combinación del análisis del sistema 
venoso junto con la presencia o ausencia 
de deslizamiento pleural, líneas A o B y 
derrame o consolidación. [35].

El RADiUS (Rapid Assessment of 
Dyspnea with Ultrasound) se diseñó 

para la identificación de neumotórax, 
neumonía, TEP y derrame pericárdico. 
Consiste en una valoración cardíaca, de 
la vena cava inferior (VCI), la cavidad 
torácica y la línea pleural, la función 
ventricular izquierda (VI), la dilatación 
ventricular derecha (VD), y la apre-
ciación del volumen y la respuesta del 
paciente a la reanimación con líquido 
intravascular, además de la búsqueda 
de neumotórax y la presencia de líquido 
intersticial pleural. La visualización de 
la VCI permite diferenciar entre un es-
tado fisiológico o sobrecarga de líquidos 
[48, 49].

El EGLS (Echo-Guided Life Su-
pport) permite evaluar en tiempo real 
al enfermo crítico en estado de choque, 
bien sea originado por neumotórax 
bajo tensión, taponamiento cardíaco o 
hipovolemia, y realizar un rápido diag-
nóstico para instaurar pronto la terapia 
adecuada [13, 50-52]. 

El TUS (Thoracic Ultrasound), para 
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el estudio y manejo de la vía aérea su-
perior e inferior, permite identificar las 
estructuras traqueales aun cuando no 
son reconocidas en la palpación, al igual 
que el neumotórax intraoperatorio, el 
síndrome intersticial, las consolidacio-
nes, atelectasias y los derrames pleura-
les. En aquellos pacientes con deterioro 
ventilatorio, disnea e insuficiencia res-
piratoria, puede evidenciar enfisema 
subcutáneo y neumotórax [53-60].

El FEEL (Focused Echocardiography 
Evaluation in Life Support), o evaluación 
ecocardiográfica en el soporte vital, es 
una herramienta de diagnóstico duran-
te la RCP. Con ella, se puede evaluar 
el estado volumétrico y la función car-
díaca para diagnosticar o excluir tapo-
namiento, embolia pulmonar masiva, 
disfunción ventricular severa e hipovo-
lemia, así como la fibrilación ventricu-
lar fina no diagnosticada por ECG de 
superficie. [2, 33]. 

El RUSH (Rapid Ultrasound in 
Shock and Hypotension), o US rápido en 
choque [61],  implica una evaluación 
fisiológica de la función cardíaca, del 
volumen intravascular para valorar el 
estado de la volemia; del pulmón, de 
la cavidad pleural y abdominal; y por 
último, las grandes arterias y venas del 
cuerpo en busca de aneurisma o disec-
ción, y las venas para determinar trom-
bosis venosa profunda y TEP masiva 
[16]. 

El FALLS (Fluid Administration 
Limited by Lung Sonography), diseñado 
para el manejo del choque de origen no 
determinado, se basa principalmente 
en los hallazgos del US torácico. Inclu-
ye, ante todo, la búsqueda del derrame 
pericárdico y del crecimiento de cavida-
des cardíacas, y luego la identificación, 
presente o no, del signo de deslizamien-
to pulmonar (lung sliding) [62]. 

El CAVEAT (Chest, Abdomen, VCI, 
Extremities in Acute Triage) incluye la 
evaluación del tórax, el abdomen, la 
VCI y las extremidades, para la selec-
ción y clasificación de los pacientes en 
donde hay escasos recursos tecnoló-
gicos y médicos en áreas apartadas y 
remotas, o en situaciones críticas, o de 
desastre, que afectan a grandes grupos 
poblacionales. Se basa en las priorida-
des de atención, y privilegia la posibili-
dad de supervivencia de acuerdo con las 

necesidades terapéuticas y los recursos 
disponibles [63]. 

En el FCCE (Focused Critical Care 
Echo-cardiography), personal médico 
que no es cardiólogo realiza el ecocar-
diograma, incluyendo la exploración 
transesofágica (ETE) y transtorácica 
(ETT), e interpreta los hallazgos para 
el diagnóstico, monitorización y trata-
miento de los pacientes en estado críti-
co [64, 65]. 

El FATE (Focused Assessment with 
Transthoracic Echocardiography) es el 
protocolo de ETE. Busca detectar en-
fermedades con riesgo vital y obtener 
información sobre el estado del volu-
men y la contractilidad del corazón, [2].  
Sus objetivos son: excluir patologías 
cardiacas evidentes; evaluar el espesor 
de la pared y las dimensiones de las 
cámaras, la contractilidad y la función 
ventricular bilateral; visualizar la pleura 
en ambos lados, y, finalmente, asociar 
la información recopilada en el contex-
to clínico del paciente [2, 14, 56]. 

El CORE (Concentrated Overview 
of Resuscitative Efforts) se diseñó para 
guiar los esfuerzos de manejo en la 
reanimación del paciente en situaciones 
de deterioro, sin importar su causa u 
origen. Primero se evalúa la vía aérea y 
se identifica la colocación correcta del 
tubo endotraqueal. Luego, al pie de la 
cama, se realizan las exploraciones ul-
trasonográficas pulmonar, cardíaca y 
de la VCI, en búsqueda de líquido libre 
intraabdominal, y por último la vascu-
lar [67]. 

El FASH (Focused Assessment with 
Sonography for HIV-Associated Tuber-
culosis) es de fácil acceso y puede ser 
útil incluso en aquellos lugares en los 
que no se cuenta con otros métodos de 

diagnóstico en pacientes con coinfec-
ción con el virus de inmunodeficiencia 
humana (VIH) y tuberculosis (TBC). 
Aunque no proporciona un diagnóstico 
definitivo, sí revela hallazgos que apun-
tan en dirección a TBC extrapulmonar, 
cuyo diagnóstico es complicado por la 
poca sensibilidad de la microscopia y la 
limitada disponibilidad de las técnicas 
de cultivo. Puede realizarlo cualquier 
médico, sin embargo los resultados 
deben ser interpretados dentro del con-
texto clínico y epidemiológico del pa-
ciente y aplicarse en forma individual 
[68, 69]. 

Con el DASH (Dynamic Abdominal 
Sonography for Hernia), US abdominal 
dinámico para la detección de hernias, 
incluyendo las incisionales, se pue-
den establecer de forma objetiva las 
dimensiones del orificio herniario, un 
promedio de la superficie afectada y del 
saco herniario, sobre todo en pacientes 
obesos. [70, 71]. 

El USDAA es el US para la eva-
luación del dolor abdominal agudo no 
traumático. El hallazgo anormal de 
aire libre intraabdominal es fácilmente 
identificable y crucial en aquellos pa-
cientes con abdomen agudo. [72-77] 
Sus indicaciones clásicas incluyen la 
identificación del aneurisma de aorta 
abdominal, colecistitis aguda, hidro-
nefrosis y líquido libre intraabdominal 
de origen vascular o ginecoobstétrico, 
como en el embarazo ectópico [28]. 

Conclusiones
En algunos países la utilización del 

USPC como herramienta de diagnós-
tico y tratamiento al lado de la cama 
apenas está empezando a desarrollar-
se en los pacientes críticos. La guía 
ultrasonográf ica ha disminuido la 
probabilidad de complicaciones en pro-
cedimientos que antes se hacían a cie-
gas [34]. El entrenamiento es esencial. 

*Médica de la Pontificia Universidad 
Javeriana, de Bogotá, Colombia. Especializada 
en Administración en Salud con énfasis en 
Seguridad Social de la misma institución. 
Ex editora y ahora Consultora editorial  
de El Hospital.

Encuentre este artículo  
con sus referencias en  
www.elhospital.com Ingrese y 
busque por: EH0415ULTRA 

EL USPC no PRETEndE 
REEmPLAzAR LAS Imá-
gEnES PoR US InTEgRAL. 
PoR EL ConTRARIo, ES UnA 
HERRAmIEnTA dE dIAg-
nóSTICo ComPLEmEnTARIA 
qUE PUEdE AyUdAR A qUE 
EL CLínICo SEA máS EfI-
CIEnTE E IndEPEndIEnTE 
y TEngA máS ConfIAnzA 
En LA TomA dE dECISIonES 
médICAS. 
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Logrando una RCP de alta calidad

Publireportaje

Finalmente, la fracción de compresión torácica, o FCT, 
cuantifica el porcentaje de tiempo en que las compresiones 
del tórax están siendo realmente suministradas durante la 
reanimación. La FCT recomendada es > 80%. La 
minimización de los factores que interrumpen las 
compresiones ayuda a mejorar significativamente esta cifra. 

Obteniendo mejores desenlaces

Los datos de los proveedores de SME de Arizona y de un 
centro médico universitario de California demuestran que la 
RCP de alta calidad salva vidas. En el ámbito prehospitalario, 
al combinar el entrenamiento especializado y la tecnología 
de ZOLL se logró una supervivencia al alta de más del 
doble.3 Y en la Universidad de California, en San Diego, la 
supervivencia después de un paro cardíaco intrahospitalario 
se duplicó del 21% al 42% en las salas de pacientes; y en la 
unidad de cuidados intensivos, la supervivencia al alta 
aumentó del 23% al 32%.5 

Herramientas que mejoran el desempeño de la RCP 

Incorporando el exclusivo CPR Dashboard™, los 
desfibriladores de ZOLL están diseñados para apoyar a los 
proveedores de atención sanitaria durante todo el evento 
cardíaco. Toda la infor mación necesaria para llevar a cabo 
una RCP de alta calidad aparece claramente en la pantalla 
del desfibrilador. Representaciones en tiempo real de la 
profundidad y de la frecuencia de la RCP, al igual que 
indicadores de la liberación de la compresión, se visualizan 
fácilmente. Con un temporizador de inactividad de la RCP, 
los reanimadores saben exactamente cuánto tiempo ha 
estado el paciente sin compresiones. La tecnología See-Thru 
CPR® de ZOLL filtra el artefacto de compresión para que el 
ritmo cardíaco subyacente del paciente se pueda visualizar 
durante la RCP con el fin de minimizar la duración de las 
pausas en las compresiones. 

Suministrar RCP de alta calidad es difícil. Pero es fácil ver 
que cuando se trata de ayudarle a proporcionar la mejor RCP 
posible, nadie le ofrece tanto como ZOLL. 

a Declaración del Consenso de la Asociación 
Americana del Corazón (AHA, por su sigla en inglés, 
American Heart Association) del 2013 sobre la 
calidad de la RCP es una declaración enérgica que 

reitera que la administración de RCP es el factor único más 
importante que puede determinar si un paciente sobrevivirá 
a un paro cardíaco. Los autores definen adicionalmente la 
RCP de alta calidad como:  

• Frecuencia entre 100 y 120
• Profundidad de más de 5 cm.
• Liberación rápida y sin apoyo 
• Fracción de RCP superior al 80%. 

Los estudios muestran que los reanimadores son a menudo 
incapaces de administrar una RCP de alta calidad. Hasta 
hace poco, la tecnología para ayudar a los profesionales de la 
salud a suministrar RCP era prácticamente inexistente. 
Según la declaración, “...  podría decirse que el monitoreo de 
la calidad de la RCP es uno de los avances más significativos 
en la práctica de la reanimación en los últimos 20 años y que 
debe ser incorporado en cada reanimación y en cada 
programa de reanimador profesional”. En los sistemas que 
han integrado nuevas tecnologías y se han centrado en 
mejorar su calidad de RCP, tanto dentro como fuera del 
hospital, las tasas de supervivencia de un paro cardíaco 
súbito se han duplicado, o incluso triplicado.2-4

L 

1 Meaney PA, et al. Circulation. June 25, 2013: e-pub ahead of print.

2 Bobrow BJ, et al. Ann Emerg Med. 2013 Jul;62(1):47–56.e1. Epub 2013 Mar 7.

3 RE Sell, et al. Circulation. 2009; 120 (18 Supplement): S1441

4 Davis, DP. A New Algorithm for CPR Training. Medcom Trainex CEU program. 
2012.

Copyright © 2015 ZOLL Medical Corporation. All rights reserved. Code-Ready, 
CPR Dashboard, Impact, See-Thru CPR, X Series, and ZOLL are trademarks or 
registered trademarks of ZOLL Medical Corporation in the United States and/or 
other countries. All product names are the property of their respective owners.

Más información
ZOLL Medical Corporation
www.zoll.com/seedouble

La RCP de alta calidad requiere la adherencia
a parámetros bien definidos

Si la frecuencia es demasiado lenta, el corazón se llenará de 
sangre, pero no será capaz de movilizarla para mantener una 
circulación efectiva hacia el cerebro y otros órganos. Si es 
demasiado rápida, el corazón no se llenará suficientemente. 
Del mismo modo, si las compresiones son demasiado 
superficiales, no será posible generar el flujo sanguíneo 
crítico necesario para suministrar sangre oxigenada al 
corazón y al cerebro. 

Durante la RCP, el reanimador tiene que “despegarse” del 
pecho para que el corazón pueda volverse a llenar de sangre 
venosa antes de la siguiente compresión con el fin de 
maximizar el volumen de sangre expulsado con cada 
compresión. Sin embargo, los estudios muestran que los 
reanimadores frecuentemente se apoyan en el tórax del 
paciente, impidiendo el retorno completo a la posición 
inicial. 





La Terapia de Ondas de Choque (Shockwave)
sigue revolucionando el tratamiento de las
enfermedades crónicas del tendón y de otros
trastornos músculo esqueléticos Llevando adelante la rehabilitación

La terapia Shockwave es una opción de tratamiento moderno y altamente efectivo en medicina 
ortopédica y rehabilitación 

Las ondas de choque terapéuticas fueron introducidas hace más de 20 años como tratamiento médico para 
eliminar los cálculos renales sin ocasionar lesiones en la piel. Algunos de los efectos colaterales descubiertos 

durante el uso de este tratamiento fueron los resultados de curación acelerada de huesos y tejidos en las zonas 
sometidas a tratamiento con ondas de choque.

Un método de tratamiento natural y seguro que estimula la capacidad de autocuración del cuerpo
Hoy en día el uso de ondas de choque radiales u Ondas de Presión Radial (RPW, por su sigla en inglés) 

se ha extendido con éxito para una amplia gama de aplicaciones terapéuticas y de bienestar.

Aunque existe un debate acerca del mecanismo exacto mediante el cual actúa la 
terapia Shockwave, es generalmente aceptado que la revascularización desempeña 

un papel importante, con un flujo de sangre nuevo y aumentado que promueve la 
cicatrización y la regeneración de los tejidos. También se cree que otros factores 

juegan un papel en la reducción del dolor y en la mejor cicatrización. 

Chattanooga amplía la línea Shockwave con la adición 
del nuevo Mobile RPW

Chattanooga, la marca líder mundial en rehabilitación y 
parte de DJO Global, refuerza su compromiso con la 
modalidad Shockwave con la introducción del Mobile RPW.

80% de los pacientes refieren mejoría después de solo 
dos o tres sesiones de tratamiento*

La efectividad de la terapia Shockwave varía dependiendo 
de la afección específica que está siendo tratada, pero 
muchos fisioterapeutas y podólogos han informado que el 
80% o más de sus pacientes han experimentado una 
mejoría de sus síntomas después de solo dos o tres 
sesiones.
*Mahmoud I. Ibrahim, Robert A. Donatelli, Christoph Schmitz, 
Madeleine A.
Hellman, Frederick Buxbaum
Chronic Plantar Fasciitis Treated with Two Sessions of Radial 
Extracorporeal Shock Wave Therapy
Foot & Ankle International, Volume 31, No. 5, pp. 391-397, May 2010

Shockwave de Chattanooga

El Intelect RPW y el Mobile RPW de Chattanooga son generadores de ondas de choque balísticas de aire 
comprimido. 

Las ondas de choque son generadas con un mecanismo balístico de precisión en la pieza de mano que 
acelera un proyectil mediante aire comprimido. 

El movimiento y el peso del proyectil producen energía cinética que se transforma en energía sonora en 
forma de una onda acústica.

El Intelect RPW ofrece una gran cantidad de características que incluyen una pantalla a color, guías 
anatómicas y protocolos clínicos completos, y un exclusivo sistema de rampa de intensidad ascendente; 
mientras que la unidad Mobile ofrece muchas de las características del Intelect combinadas con la 
flexibilidad agregada de una portabilidad completa. 

La terapia con Ondas de Presión Radiales está indicada para: 

Puntos Gatillo Miofasciales (PGM)
• Localización y tratamientode los puntos gatillo

Activación del Tejido Muscular y Conectivo
• Aumento de la circulación
• Masaje de vibración de pulso

Trastornos de las Inserciones Tendinosas
• Fascitis Plantar, dolor del talón, o espolón calcáneo
• Tendinosis calcárea/tendón supraespinoso
• Epicondilitis humeral radial y cubital 
• Tendinitis del tendón de Aquiles
• Síndrome de dolor retropatelar
• Síndrome del borde tibial
• Síndrome de fricción de la banda iliotibial
   proximal/trocantérico
• Tendinitis insercional

Para obtener más información, visítenos en el Congreso de la ISMST 2015
o póngase en contacto con DJO Global utilizando los datos que aparecen a continuación. 

DJO Global | 1430 Decision Street | Vista | CA 92081
www.DJOglobal.eu | info.latam@DJOglobal.com
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Visítenos en
el Congreso

ISMST
2015

El mayor fabricante
mundial de dispositivos
para rehabilitación

Moving Rehabilitation Forward

Presentando el Intelect RPW Shockwave
y el Mobile RPW Shockwave de Chattanooga

Características

• Generador de ondas de choque balísticas de aire comprimido 

• Protocolos clínicos completos

• Posibilidad de crear hasta 200 nuevos protocolos de usuario 
(únicamente en la Unidad Intelect RPW Shockwave)

• Salida de Aire Comprimido hasta de 5 bares (hasta 4 bares 
para el Mobile RPW Shockwave)

• Ambas ondas de choqueson compatibles con nuestros 
aplicadores D-ACTOR® y V-ACTOR®, con una variedad de 
transmisores

• Evidencia científica del uso de los transmisores 
en mj/mm2 y mostrando diferente profundidad

• El Aplicador D-ACTOR® emite una frecuencia 
de pulso hasta de 21 Hz (hasta 15 Hz con el 
Mobile RPWShockwave)

• El Aplicador V-ACTOR® emite una frecuencia 
de pulso hasta de 35 Hz (hasta 21 Hz con el 
Mobile RPW Shockwave)

• Exclusivo sistema de rampa de intensidad 
ascendente (solamente en la Unidad Intelect 
RPW Shockwave)

DJO Global   |   1430 Decision Street | Vista | CA 92081                                   
www.DJOglobal.eu   |   info.latam@DJOglobal.com

Intelect RPW
Shockwave

Mobile RPW Shockwave



cada año la feria y Foro Hospitalar en 
Brasil se consolida no solo como una 
plataforma ideal de negocios en pro-
ductos para el sector hospitalario, sino 
como el encuentro comercial y acadé-
mico más grande y líder en su género en 
América Latina. Este año llega a su vi-
gésimo segunda edición que se celebra-
rá del 19 al 22 de mayo en el centro de 
exposiciones Expo Center Norte de São 
Paulo y convocará a 1.250 expositores 
de 34 países y más de 91.000 visitantes.

La Dra. Waleska Santos, su presiden-
ta y fundadora, compartió para El Hospi-
tal varias apreciaciones sobre la feria y la 
actualidad del sector salud en el país.

¿Cómo analiza la evolución de 
Hospitalar, desde que se inició 
como una feria diversificada 
hasta convertirse en el gran foro 
multisectorial que es hoy?

Hospitalar se concibió como un 
gran encuentro, un punto de conver-
gencia de profesionales, empresas y 
entidades de diferentes especialidades 
y áreas de actuación en la salud. Quien 
viene debe volver a casa con la sensa-
ción de que valió la pena, y con ganas 
de regresar al año siguiente. (…) Tener 
varios proveedores juntos, exponiéndo-
se a una comparación directa, es bueno 
para la industria, porque el desafío 
estimula la innovación, agrega valor y 
mejora los servicios. Hospitalar de hoy 
es la sala VIP de los profesionales de 
la salud. (…) Tenemos el privilegio de 
estar en una posición que nos permite 
ver el área de la salud como un todo, y 
proporcionar una integración, con una 
dinámica que ayuda a crear negocios y 
desarrollar el sector. 

¿Cómo se han alcanzado los 
acuerdos con organizaciones como 
ABIMO o foros como MEDICA?

Hospitalar acompaña al sector en 
sus grandes encuentros mundiales, 
atenta a los movimientos, tendencias 

del mercado y a los avances de la salud. 
Así, es natural que desde las primeras 
ediciones de nuestra feria nos aproxi-
másemos también a ABIMO, la entidad 
que representa a la industria brasileña 
de productos para la salud. La feria 
genera negocios para el sector que ga-
rantizan 25% del movimiento anual de 
proveedores de productos, equipamien-
tos y servicios para el área de hospitales, 
clínicas y consultorios. (…) Estamos 
presentes en MEDICA desde hace más 
de 20 años y en cada edición fortalece-
mos la posición de Hospitalar como un 
gran encuentro de negocios para Brasil 
y América Latina.

¿Cuál cree que es la clave para 
que un hospital realmente 
innove en tecnología en salud?

Para innovar, primero es necesa-
rio tener el conocimiento. Un hospital 
requiere de un plan estratégico y profe-
sionales que entiendan también de tec-
nología y de gestión. No es solo adquirir 
lo más moderno, es importante comprar 
bien y saber cómo utilizar estas tecnolo-
gías de forma eficiente, rentable y a favor 
de la calidad de los servicios de salud.  
En más de dos décadas acompañando 

lidad. También la realización del primer 
Simposio: ‘La dermatología y los impactos 
en la salud pública’, que marca un encuen-
tro inédito de interlocución con los prin-
cipales profesionales de esta especialidad 
y protagonistas de la salud. (…)

¿Cómo ha contribuido Hospitalar 
al progreso del sector salud 
en la región? Y ¿cuál es su 
perspectiva en el futuro?

Nuestro compromiso siempre ha 
sido con la innovación y la generación 
de resultados a partir de la construcción 
de alianzas y la colaboración con todos 
los grupos de trabajo y nichos de mer-
cado. Reafirmo nuestra misión de tra-
bajar de forma enfocada y objetiva en la 
promoción del sector de la salud como 
un todo, con incentivo a la integración y 
al emprendimiento, de manera positiva 
en la sociedad.

El Hospital agradece la colaboración de la 
Dra. Waleska Santos en la realización de 
esta entrevista y le desea éxitos en sus retos 
profesionales.

“Hospitalar es la sala Vip  
de los profesionales de la salud”:  
dra. Waleska santos

el proceso de desarrollo y de 
innovación en los hospitales, 
veo que muchas veces se 
compra por impulso. No es 
siempre la última tecnología 
la que encaja mejor. A veces, 
invertir en mejorías de ope-
raciones, control de calidad 
y perfeccionamiento del 
recurso humano trae resul-
tados más importantes que 
la simple modernización de 
equipamientos. 

¿Qué novedades traerá 
la feria comercial?

Se destaca la consoli-
dación del sector Hospitais 
Lounge, un espacio destina-
do exclusivamente a las insti-
tuciones de salud que desean 
convertir la feria brasileña 
en su herramienta de nuevos 
negocios, networking y visibi-

La Dra. Waleska Santos, presidenta y fundadora de Hospitalar. 
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Tel. (5511) 3897-6100 • atendimentoprofissional@hospitalar.com.br / atendimentoempresarial@hospitalar.com.br •  /hospitalar •  @hospitalarfeira

“

  82.000 m² de área de exposición 

  1.250 empresas expositoras de 34 países 

  91 mil visitas profesionales de 63 países 

Prepárese para visitar 
el mayor y más 
importante evento 
de salud de América

“

Apoyo Institucional

MINISTERIO DE SALUD 
GOBIERNO DE BRASIL

ASOCIACIÓN NACIONAL DE 
LOS HOSPITALES PRIVADOS

Patrocinio OficialEn cooperación conEmprendimiento Promoción y Realización Patrocinio Institucional

FEDERACIÓN BRASILEÑA DE 
SERVICIOS DE LA SALUD

CONFEDERACIÓN 
BRASILEÑA DE LA SALUD

SINDICATO DE 
HOSPITALES DEL ESTADO 
DE SÃO PAULO - BRASIL

ASOCIACIÓN BRASILEÑA 
DE LA INDÚSTRIA 
MÉDICO-ODONTOLÓGICA

INSTITUTO PARA LA EDUCACIÓN 
Y INVESTIGACIÓN EN EL CAMPO 

DE LA SALUD
PARTIDARIOS: FEHOESP - SINDHOSP

Pida ya su credencial anticipada hasta el 17 de marzo: www.hospitalar.com



La compañía KUGEL Medical de la ciudad de Regensburg, Alemania, es líder en producción de 
muebles para laboratorio.

Su catálogo de productos está conformado por casi todos los requeridos en un laboratorio 
moderno y constantemente se amplía con la línea de mesas de disección para cualquier tipo de 
labor diagnóstica. “Nos especializamos en las unidades de extracción integradas para mesas de 
disección y autopsia. Adicionalmente ofrecemos una variedad completa de muebles de acero 
inoxidable, unidades de refrigeración para morgues y equipos de transporte y almacenamiento”, 
expresa Robert Karl. Cada vez con mayor frecuencia, Robert Karl recibe solicitudes para realizar 
la planificación total de un laboratorio, lo cual ha llevado a que KUGEL se convierta en un 
planificador y ya no sea solo un proveedor.

Entre los clientes de KUGEL se encuentran laboratorios de histopatología, centros forenses, 
universidades, hospitales, institutos de anatomía y compañías farmacéuticas, además de 
instituciones de patología veterinaria.  85% de los productos están siendo exportados. Los 
clientes provienen de Europa, Oriente Medio, Rusia – por ejemplo, el Hospital No. 4 en la ciudad 
olímpica de Sochi–, Asia y Australia  En total, KUGEL exporta a 72 países y cuenta con la 
colaboración de aproximadamente 130 socios de negocios alrededor del mundo.

“Este año, KUGEL Medical celebra su 20 aniversario, un aniversario del cual estamos muy 
orgullosos y que nos motiva aún más para desarrollar y fabricar soluciones acordes al estado del 
arte para nuestros clientes de todo el mundo”, declaran Robert y Claudia Karl.

Innovación en mesas para autopsia



En Hydro Tecnología y Soluciones 
ofrecemos equipos de tratamiento 
de agua en esquema de venta o 
renta para diversas aplicaciones.

Hospitales, HPLC, Hemodiálisis, 
Laboratorios y CEYE. 

La mejor opción en calidad
de Ultra Pure Water

Línea Pharma

Av. Alfonso Reyes No. 310 - E
Escobedo, Nuevo León, México

Tel. +52 81 11045115         +52 81 84528950
01 800 10 16 349
jesus.vazquez@grupohydro.com

grupohydro

por Ángela andrea Castro*INForME ESpECIAL

el director de una prestigiosa clínica 
recorre las instalaciones de su estable-
cimiento médico en canoa. Esta fue la 
imagen que en abril del 2013 transmi-
tieron todos los canales de televisión 
argentinos, cuando el doctor Alberto 
Cormillot se lanzó al agua para rescatar 
algunas de las 80 mil historias clínicas 
que quedaron sumergidas como pro-
ducto de una inundación que afectó 
varias zonas de Buenos Aires.

Cincuenta y un años de registros 
y expedientes, considerados como la 
base documental de obesidad y de pro-
blemas derivados más grande a nivel 
global, se perdieron, ya que sobre ellos 
no existía ningún respaldo digital. Lo 
mismo sucedió en el 2008 en el hospital 
español Miguel Servet, donde más de 
dos mil historias médicas naufragaron 
luego de una fuga de agua.

En el caso argentino, algo se pudo 
salvar. A los pocos meses de ocurrida 
la inundación, la compañía Lakaut, 

RegistRos Médicos 
electRónicos: 
¿fantasía o Realidad 
en aMéRica latina?

especializada en gestión documental, 
anunció su apoyo para digitalizar cerca 
de 35 mil registros médicos recupera-
dos y reiteró “la importancia de obtener 
un resguardo seguro para la documen-
tación de cada paciente”.

Los Registros Médicos Electróni-
cos (RME) llegaron a solucionar, hace 
varios años, todos los problemas que 
afectan a las historias en papel. Actual-
mente, y luego de antecedentes como 
los mencionados, la discusión sobre sus 
beneficios versus sus “contraindicacio-
nes” parece haberse superado y ahora la 
cuestión está en cómo implementarlos.

Entre sus ventajas más contunden-
tes se citan: identificación precisa de 
los pacientes y confidencialidad de sus 
datos personales; integración con otros 
sistemas administrativos; disminución 
de tiempos en tareas administrativas y 
en el consumo de recursos físicos; me-
joramiento de la seguridad jurídica del 
profesional de la salud; incremento de la 

Referirse a Latinoamérica como un todo es imposible, y más si se 
trata de evaluar la adopción de Registros Médicos Electrónicos. A la 
diversidad de estadísticas se suma la falta de información en varios 
frentes. Análisis de los desafíos y realidades que enfrenta la región.
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calidad y eficiencia del proceso asisten-
cial y de la toma de decisiones; posibi-
lidad de acceder a indicadores de salud 
en tiempo real, y reducción de errores 
asociados a la ilegibilidad de la letra. [1] 

Mientras en Estados Unidos y Eu-
ropa ya existen estudios sobre los nive-
les de adopción de los RME, América 
Latina acelera la marcha para que sus 
profesionales de la salud, instituciones 
médicas y gobiernos hagan de ellos 
una realidad, aunque para ello todavía 
queden varias barreras administrativas, 
tecnológicas, legislativas, educativas y 
económicas por superar.

De acuerdo con el documento 
‘Conversaciones sobre eSalud’, de la 
Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) [2], en los países lati-
noamericanos no existe información 
certera sobre el nivel de utilización de 
los RME, aunque sí se han identificado 
experiencias exitosas aisladas que dan 
cuenta del interés de las instituciones 
públicas y privadas por contar con in-
formación oportuna y clara que permi-
ta mejorar la toma de decisiones.

Conscientes de esta falta de infor-
mación y de la necesidad de compartir 
conocimientos sobre el tema, un grupo 
de 200 profesionales pertenecientes a 
la Red Latinoamericana y del Caribe 
para el Fortalecimiento de los Sistemas 
de Información de Salud (RELACSIS) 
discute desde hace tiempo sobre la si-
tuación de los RME en América Latina 
y el Caribe.

Además de promover el uso de los 
registros electrónicos en los estable-
cimientos médicos, los miembros de 
RELACSIS indican que en la región 
es prioritario: estimular la formación 
del recurso humano en el manejo de 
estos sistemas; planificar la adopción de 
RME de manera que todos los involu-
crados realicen el proceso de migración 
de manera efectiva, y contar con un 
marco regulatorio que facilite o estimu-
le su adopción. [3]

Estas recomendaciones apuntan a 
que la adopción de RME debe ser parte 
del ADN de los Sistemas Nacionales 
de Salud Latinoamericanos (como ya 
sucede en algunos países) y estar respal-
dada por un equipo médico, técnico y 
administrativo con capacidad de adap-
tación frente a los cambios que implica.

No existe en la región un avance 
significativo en materia de regulación o 
legislación. Colombia, Perú, Uruguay, 
México y Chile han incluido el desarro-
llo de la eSalud y la implementación de 
las nuevas tecnologías de la información 
y las comunicaciones en el entorno sani-
tario; pero, en la mayoría de los casos, la 
adopción de RME se ha dado más por 
voluntades institucionales que por la 
efectividad de las políticas de gobierno.

De acuerdo con un estudio adelan-
tado por la firma de tecnología médica 
Lolimsa [4], en 2014, Colombia es el 
país que lidera la lista en la región, con 
un 24% de la información sobre sus pa-
cientes almacenada en historias clínicas 
virtuales, un 40% en otros medios elec-
trónicos diferentes a la historia clínica 
(sistemas de laboratorio, imagenología 
y ayudas al diagnóstico, etc.) y el 36% 
está en papel. Chile es el segundo en la 
lista, al haber digitalizado el 22% de las 
historias clínicas, el 24% lo tiene alma-
cenado en otros medios electrónicos no 
integrados, mientras que el 54% aún 
permanece en papel.

El desafío tecnológico 
En el mercado existen diversas solu-

ciones comerciales, de código abierto o 
desarrollos propios para los RME, en la 
nube o de escritorio, y cada quien esco-
ge la que más se adapte a sus necesida-
des y capacidad financiera. La mayoría 
de ellos cumplen con los estándares 
establecidos por la Ley de Seguro de 

Salud de Portabilidad y Responsabili-
dad que sirve de referencia en algunos 
países de la región para asegurar la pri-
vacidad y seguridad de los datos perso-
nales contenidos en los RME.

El problema, según RELACSIS, 
está en que hay carencia de registro 
sobre cada una de las opciones en el 
mercado y esto dificulta “a los tomado-
res de decisiones contar con un espacio 
dónde encontrar información”. A ello 
hay que sumarle que, como todo en tec-
nología, nada está inventado al 100%. 
Algunos de estos sistemas no ofrecen la 
posibilidad de diferenciar los registros 
de acuerdo con las distintas especialida-
des o servicios sanitarios y otros son tan 
complicados y llenos de códigos que los 
profesionales de salud gastan más tiem-
po de la consulta interactuando con el 
computador que con el paciente.

De esto advierte el artículo ‘Rela-
ción médico paciente y la eSalud’[5] al 
indicar que aunque son incuestionables 
los logros de la eSalud y las tecnologías 
de la información y las comunicaciones 
en las ciencias médicas, este desarrollo 
debe ser controlado para no “convertir 
la relación médico-paciente en una des-
humanizada relación paciente-aparato”. 

Entidades como la Asociación Mé-
dica Americana (AMA) [6] también 
han hecho un llamado para que los pro-
veedores de software para RME revisen 
el diseño de los mismos con miras a me-
jorar su uso. La alerta fue lanzada luego 
de que un estudio realizado en conjunto 

Los encuestados podían elegir más de una respuesta
Respuestas positivas

Respuestas negativas

EFECtOS dEL uSO dE SIStEMAS RME EN LA PRáCtICA 
MédICA (FuENtE: ENCuEStA MEdSCAPE [9])  

Mejora la documentación

Mejoran las colecciones 

Empeora el servicio al paciente

Empeoran las 
operaciones clínicas

Empeora la documentación

Empeoran las colecciones

Mejoran las operaciones clínicas

Mejora el servicio al paciente

63% 38%

35%

27%

9%

39%
34%

32%
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con Rand Corp. confirmó el descon-
tento de los médicos con los distintos 
sistemas de RME existentes y que otra 
encuesta, adelantada por International 
Data Corporation, revelara que el 58% 
de los médicos consultados no están sa-
tisfechos con la tecnología que utilizan 
en RME.

 Ante tal situación, la AMA esta-
bleció algunas prioridades que deben 
tener en cuenta los proveedores de estos 
servicios para mejorar el uso de los 
sistemas RME, entre ellos: mejorar la 
capacidad de los médicos para prestar 
atención médica de alta calidad; pro-
mover la coordinación de los distintos 
servicios de cuidados; ofrecer modula-
ridad y posibilidades de configuración 
del producto; reducir la carga de trabajo 
cognitivo; facilitar la interacción con 
los pacientes en medios digitales y mó-
viles, y agilizar la participación de los 
usuarios en el diseño de producto y la 
retroalimentación pos implementación.

Recurso humano
“Los fracasos y las dificultades (n/a: 

en la implementación de RME) pueden 
deberse a que se disponga de recursos 
insuficientes, a la inadecuación del sis-
tema al trabajo de los profesionales y al 
factor humano” [7]. A esta conclusión 
llegaron hace más de diez años los pro-
fesionales afiliados a la Sociedad Espa-
ñola de Informática de la Salud (SEIS) 
y hoy parece no haber cambiado. Desde 
encargados de la toma de decisiones de 
compra que desestiman el valor agrega-
do que los sistemas RME pueden traer 
a los flujos de trabajo, hasta médicos rea-
cios a abandonar el papel y el lápiz, son 
algunos de los escenarios que se ven ac-
tualmente en las instituciones sanitarias.

De acuerdo con una encuesta sobre 
RME, publicada por el portal informa-
tivo norteamericano Medscape [8] en 
el 2014, del total de entrevistados, 40% 
no usan actualmente ninguno de estos 
sistemas, porque interfieren la relación 
médico-paciente; 37% no lo hacen, pues 
no pueden pagar su costo; 32% estiman 
que los incentivos y penalidades no valen 
la pena; 29% consideran que esta aplica-
ción hace de la medicina algo muy mecá-
nico; 22% opinan que va en detrimento 
de la privacidad del paciente; 16% con-
ceptúan que son muy complicados de 

usar por parte del médico y su equipo, y 
32% relacionaron otras razones.

Al respecto, los participantes en los 
foros de RELACSIS han planteado la 
importancia de contar con profesiona-
les formados en el uso de RME, no solo 
en el área médica o de atención al pa-
ciente, sino en otras que lideran o están 
involucradas con la implementación de 
estos registros.

*Comunicadora social y periodista. Máster en 
Periodismo de agencia. Especialista en temas 
económicos, tecnológicos e industriales.
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bypass quirúrgico posterior en la arteria 
previamente intervenida, puede hacer-
se, sin representar riesgos adicionales 
para el paciente ni para el médico. [1]

Sus diámetros son ajustables entre 
1,5 y 7 mm, lo que facilita la interven-
ción de vasos de diferentes calibres. 
Los controles de dirección optimizan 
la remoción de lesiones excéntricas. El 
mayor riesgo que presentan es la proba-
bilidad de embolización distal de frag-
mentos de la placa aterosclerótica, por 
lo cual se recomienda emplear de ma-
nera simultánea equipos de protección 
antiembólica cuando se traten vasos 
sanguíneos de gran longitud o amplia-
mente calcificados. [2]

Sistema Rotablator para 
aterectomía rotacional

Fue desarrollado por el Dr. David 
C. Auth, investigador vinculado a la 
Boston Scientific Corporation en Red-

ActuAlizAción tecnológicA en 
dispositivos pArA AterectomíA
Las técnicas de aterectomía deben ajustarse a las características del vaso sanguíneo que se 
desea intervenir y a las condiciones de la lesión aterosclerótica por remover.

Introducción
La aterectomía es un procedimiento 

médico que consiste en la remoción de 
placas ateroscleróticas de la pared de los 
vasos sanguíneos. Dichas placas pue-
den localizarse tanto en la circulación 
coronaria como en la circulación vascu-
lar periférica, y pueden tener diferentes 
características y patrones de comporta-
miento hemodinámico de acuerdo con 
su textura, composición y flujo sanguí-
neo regional.

Los dispositivos diseñados para 
realizar aterectomías varían según su 
capacidad de corte, fragmentación, 
desintegración o vaporización de las 
placas ateroscleróticas, y han mostrado 
su utilidad tras miles de casos tratados 
con éxito en todo el mundo. En este 
artículo revisaremos los equipos de 
aterectomía más novedosos junto con 
sus indicaciones, contraindicaciones y 
novedades tecnológicas.

Sistemas direccionales 
SilverHawk y TurboHawk

SilverHawk y TurboHawk son los 
dos sistemas de escisión direccional 
para placas ateroscleróticas avalados 
actualmente por la Administración de 
Alimentos y Medicamentos de Estados 
Unidos (FDA, por sus siglas en inglés). 
Pueden utilizarse en algunas regiones 
de la circulación periférica, excluyendo 
las arterias carótidas, ilíacas, renales y 
la vasculatura coronaria.

La aterectomía direccional (AD) se 
considera un procedimiento mínima-
mente invasivo que remueve las placas 
y restaura el f lujo sanguíneo en la ar-
teria nativa. Además esta técnica tiene 
ventajas tales como menor riesgo de 
barotrauma, de hiperplasia neointimal 
y de disección de la pared vascular. Adi-
cionalmente, si se requiere realizar un 

mond, WA, Estados Unidos, y se uti-
lizó por primera vez en 1988. Consiste 
en una estructura elíptica de níquel 
recubierta con aproximadamente tres 
mil cristales de diamante, cada uno 
con una longitud promedio de 20 µm. 
Su velocidad de rotación oscila entre 
140.000 y 190.000 rpm.

El catéter al cual está adaptado, 
patentado con el nombre de RotaWire, 
mide 325 cm de largo, 0,009 pulgadas 
de ancho y está fabricado en acero inoxi-
dable. El Rotablator tiene además una 
consola, una turbina y un eje rotatorio. 
La consola es reutilizable y permite ajus-
tar la velocidad de giro de los cristales de 
diamante. Una sonda adicional de teflón 
de 4,3 French regula el flujo a través del 
sistema y protege la pared del vaso san-
guíneo del contacto con el eje.

La turbina se activa mediante un 
pedal que libera aire comprimido o 
nitrógeno. Durante la aterectomía 

Sistema para aterectomía Pathway Jetstream, de Pathway Medical. 
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rotacional se prepara una mezcla de 
lubricante, nitroglicerina, verapamilo 
y heparina, que se infunde a través de 
la sonda de teflón, lo cual disminuye el 
riesgo de vasoespasmo reflejo, enfría la 
turbina, lubrica el eje y barre las partí-
culas y desechos locales. Sus contrain-
dicaciones absolutas están dadas por 
la presencia de trombos, disecciones y 
algunas lesiones de la vena safena. Las 
relativas corresponden a lesiones con 
longitud mayor a 25 mm, con ángulos 
mayores a 45°, disfunción ventricular 
izquierda severa y enfermedad corona-
ria de tres vasos.

Sistema de aterectomía 
Pathway Jetstream

El Pathway Jetstream (PJ) consiste 
en un catéter desechable y una consola 
reutilizable. Su uso se indica en casos en 
que hay que realizar una trombectomía 
y una aterectomía rotacional de manera 
simultánea. La cabeza del dispositivo 
tiene una hoja cortante que permite su 
avance a través de lesiones muy estrechas 
sin necesidad de dilatar previamente.

Un motor eléctrico activa los cabe-
zales a una velocidad aproximada de 
70.000 rpm. Se recomienda que por 
cada 40 segundos de trabajo del PJ, se 
haga una pausa de 10 segundos para 
evitar el sobrecalentamiento y el daño 
endotelial. Durante el tratamiento se 
genera un flujo constante de solución sa-
lina al extremo distal del catéter, lo cual 
optimiza la conservación del sello de aire 
para evitar embolismos y la dilución de 
los residuos para su posterior aspiración.

El PJ es ideal para vasos sanguíneos 
con placas concéntricas duras y/o fria-
bles, ya que la remoción de las mismas 
no suele ocasionar mayor daño endote-
lial. La punta del catéter está diseñada 
para garantizar la penetración y el ba-
rrido de partículas y residuos a través de 
las fenestras. [3]

Aterectomía por láser Excimer
Las primeras aplicaciones del láser 

con fines médicos datan de 1962. No 
obstante, la primera intervención 
vascular en clínica con este método 
fue realizada por Choy y Ginsburg en 
1983. La aterectomía láser usa un rayo 
de luz monocromática para disolver o 
vaporizar la placa sin lesionar el tejido 

sano adyacente, empleando catéteres 
de fibra óptica para conducir el haz 
luminoso hasta el punto deseado.

Existen además catéteres con múlti-
ples líneas de fibra óptica que circulan 
con facilidad a través del árbol arterial 
distal. Las fuentes del láser pueden 
variar dependiendo de la longitud de 
onda que se requiera y de la necesidad 
de transmitir la luz de forma pulsada 
o continua. La efectividad del láser 
depende de la forma en que la luz in-
teractúa con el tejido. La longitud de 
onda determina el nivel de penetración 
y de absorción de los fotones, es menor 
esta última cuando se alcanzan valores 
cercanos al ultravioleta. [4]

Antes de este se utilizaban láseres 
de argón, neodimio y aluminio, pero se 
observó entonces mayor incidencia de 
eventos adversos por trauma térmico 
tales como trombosis, vasoespasmo y 
reestenosis. Por esto, el Excimer ganó 
una posición preferencial y prepon-
derante, ya que la energía que libera 
interactúa con el tejido diana por cortos 
períodos de tiempo, lo que reduce la po-
sibilidad de complicaciones.

Este láser puede remover partí-
culas hasta de 10 µm de diámetro en 
cada pulso, y la energía liberada puede 
ajustarse según las necesidades del 
operador. Generalmente las lesiones fi-
bróticas o calcificadas requieren mayor 
producción de calor para disolverse, 
por lo cual el cirujano puede optar por 
aumentar la frecuencia de los pulsos o 
incrementar la intensidad del aporte 
térmico.

Aterectomía orbital
La aterectomía orbital (AO) es una 

técnica que se usa para modificar la 
placa y regular el espesor del ateroma 
con un daño mínimo del endotelio 
vascular. El dispositivo con mayor 
aceptación en el mercado de la AO ha 
sido el Diamondback 360°, que consta 
de una corona excéntrica recubierta 
de cristales de diamante que gira a una 
velocidad entre 60.000 y 200.000 rpm. 
Dicha corona puede desplazarse hacia 
adelante y hacia atrás.

La única ventaja que se ha descri-
to con esta técnica es el aumento del 
calibre del vaso sanguíneo que puede 
lograrse ajustando la velocidad de rota-

ción y removiendo pequeñas porciones 
de la placa sin lesionar el tejido endo-
telial, lo que reduce el tiempo total de 
procedimiento y la generación de calor 
con las precitadas consecuencias.

El catéter al que se adapta el sistema 
de AO está fabricado en acero inoxida-
ble, recubierto de silicona, y recibe el 
nombre de ViperWide™. Se aconseja 
mantener una infusión de lubricante y 
solución salina durante el procedimien-
to para disminuir las fuerzas de fricción 
y el efecto térmico. Estudios recientes 
sugieren usarla para tratar obstruc-
ciones de fístulas arteriovenosas para 
hemodiálisis y lesiones en la circulación 
distal de las extremidades. 

Conclusión
Las diferentes tecnologías, disposi-

tivos y técnicas de aterectomía ofrecen 
una amplia gama de posibilidades para 
el cirujano y satisfacen sus necesidades 
terapéuticas según el tipo de lesión por 
tratar, el calibre de la arteria implicada 
y el propósito que se pretende lograr 
con el procedimiento, sin dejar de lado 
los efectos adversos que acarrea cada 
técnica y el conocer sus respectivas in-
dicaciones, contraindicaciones y adver-
tencias, ya sea en vasos coronarios o en 
la circulación periférica.

*Médico especialista de las Universidades del 
Rosario y Corpas de Bogotá, Colombia.
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Alcance de esta comparación  
de producto

Esta comparación de producto 
(CP) cubre los oxímetros de pulso (O 
de P), tanto las unidades independien-
tes como las modulares, que interac-
túan con equipos de anestesia o con 
sistemas de monitorización fisiológica. 
No incluye las capacidades de pulsioxi-
metría configuradas en los sistemas de 
monitorización fisiológica. Véase: Siste-
mas de monitoreo fisiológico, Cuidado 
agudo; Neonatal; Monitores de ECG; 
Monitores, Estación Central, para in-
formación sobre monitores de pacientes 
con pulsioximetría incorporada.

Se excluyen de este análisis los 
monitores específicos de signos vitales 

que controlan saturación de oxígeno 
(SpO2), presión arterial no invasiva 
(PANI), y temperatura. Véase la CP: 
monitores, signos vitales, para obtener 
más información sobre la monitoriza-
ción de signos vitales,

Véase la CP: monitores de dióxido 
de carbono (CO2), gas exhalado, para 
conocer más acerca de las unidades que 
combinan la oximetría de pulso/(CO2) 
(es decir, capnógrafos con monitoreo de 
CO2 como característica estándar) 

Véase la CP: monitores de dióxido 
de carbono, transcutáneo; monitores 
de oxígeno (O2), transcutáneo, para 
saber más sobre los dispositivos de 
monitorización independientes y mo-
dulares que detectan la presión parcial 

de CO2 transcutáneo (tcpCO2), o de O2 
transcutáneo (tcpO2), o de ambos. 

Estos dispositivos también se deno-
minan oxímetros de múltiples longitu-
des de onda, monitores para la sala de 
cirugía, monitores de O2, dispositivos 
para tamizaje de la pulsioximetría.

Propósito
Los O de P monitorizan de manera 

no invasiva la SpO2 (expresada como 
un porcentaje [p. ej., 70% a 100%]) 
de la hemoglobina (Hb) arterial me-
diante la medición de los cambios de 
absorbancia de la luz resultantes de las 
pulsaciones del flujo de sangre arterial. 
Su uso permite la monitorización con-
tinua e instantánea de la oxigenación 

OxímetrOs de pulsO
(Parte 1)
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y la frecuencia del pulso, puede 
proporcionar una detección tem-
prana de la hipoxia antes de que 
se observen otros síntomas, como 
cianosis, y posibilita reducir la 
frecuencia de las punciones ar-
teriales y de los análisis de gases 
en sangre en el laboratorio. Es 
probable que haya hipoxia si se 
administran de forma inadver-
tida mezclas hipóxicas de gases 
durante la anestesia general, si las 
líneas de gases se obstruyen du-
rante la cirugía, si se descontinúa 
el suministro de O2 en el posto-
peratorio durante el transporte 
a la sala de recuperación; o si un 
procedimiento o enfermedad 
(por ejemplo, anestesia raquídea, 

arterial. Los sensores de pulsioximetría 
se aplican en una zona del cuerpo, tal 
como un dedo de la mano o del pie, o 
una oreja. Dos longitudes de onda de 
luz (p. ej., 660 nm [roja] y 930 nm [in-
frarroja]) se transmiten a los tejidos a 
través de la piel por los diodos emisores 
de luz (LED, por sus siglas en inglés) 
del sensor y son absorbidas de modo 
diferencial por la oxihemoglobina 
(HbO2) de la sangre, que es roja y ab-
sorbe con preferencia la luz infrarroja, 
y por la desoxihemoglobina, que es 
azul y extrae en particular la luz roja. 
El fotodetector del sensor (localizado 
en el lado opuesto del LED) convierte 
la luz transmitida en señales eléctricas 
proporcionales a la absorbancia. La 
señal es procesada luego por el micro-
procesador de la unidad, el cual deriva 
una lectura de la saturación, y si esta 
se encuentra por fuera de los límites, 
suena una alarma. 

Cada pulso de sangre arterial pro-
duce variaciones cíclicas en la longitud 
del camino de la luz transmitida a través 
del sitio del sensor, y varía la cantidad 
de luz absorbida por la sangre arterial. 
Una porción de la luz que pasa a través 
del sitio del sensor es capturada por la 
sangre venosa, los tejidos o los com-
ponentes óseos; sin embargo, esta ab-
sorción es constante durante períodos 
cortos de tiempo y el microprocesador 
puede aislarla al efectuar los cálculos. 
La mayoría de las unidades actuales 
cuentan con técnicas de procesamiento 
avanzado de señales que pueden leer a 

través de los artefactos de movi-
miento y/o en condiciones de baja 
perfusión. Además, con el fin de 
reducir las pequeñas variaciones 
en los valores de SpO2 presen-
tados y contrarrestar cualquier 
estimación falsa de las formas de 
onda artefactuales, los O de P 
utilizan algoritmos para prome-
diar los datos durante algunos 
segundos.

La mayoría de los O de P 
también ofrecen otras funciones 
de visualización, que incluyen 
frecuencia del pulso, límites de 
alarma de la SpO2 y la frecuen-
cia del pulso, pletismogramas, 
índice de perfusión, gráficos de 
barras que indican la amplitud 

broncoscopia, broncoespasmo agudo) 
bloquea las vías respiratorias u obstacu-
liza el proceso de respiración; la hipoxia 
prolongada puede causar daño cerebral 
irreversible, daños en los órganos, o la 
muerte. La pulsioximetría puede de-
tectar la disminución de los niveles de 
SpO2  antes de que se produzca un daño 
y, por lo general, antes de la aparición 
de signos físicos. 

La oximetría de pulso se considera 
un estándar de cuidado para la monito-
rización de la SpO2  arterial en la sala de 
cirugía durante los procedimientos que 
requieren anestesia y en las unidades de 
cuidados intensivos (UCI) y recupera-
ción. También se utiliza con frecuencia 
en las unidades de quemados y de cate-
terismo cardíaco y en las ambulancias. 
Su uso para verificaciones in situ en las 
áreas medico quirúrgicas generales y en 
los servicios ambulatorios aumenta con 
celeridad. Otras aplicaciones incluyen 
la anestesia odontológica, estudios del 
sueño, pruebas de esfuerzo y monitori-
zación en el hogar de determinados pa-
cientes, tales como los bebés en riesgo 
de presentar síndrome de muerte súbita 
del lactante o aquellos que requieren 
terapia respiratoria. Las unidades ac-
cionadas por baterías son convenientes 
porque también pueden monitorizar al 
paciente durante el transporte. 

Principios de operación
Los O de P utilizan el principio de 

absorción diferencial de la luz para de-
terminar la SpO2 de la Hb en la sangre 

del pulso, capacidades de tendencias, y 
diferentes mensajes de error y del esta-
do del sistema. En las unidades modu-
lares estas presentaciones son parte del 
dispositivo principal al cual se conecta 
la unidad. 

Las alarmas audibles suenan cuan-
do los límites de alarma de la SpO2 o de 
la frecuencia del pulso se sobrepasan. 
La mayoría de estas se pueden silenciar 
por un tiempo en forma manual. Las 
alarmas visuales pueden incluir todas 
las condiciones de las audibles, así como 
baja perfusión, poca intensidad de la 
señal, disminución de potencia de la 
batería, estado del transductor, alarma 
audible silenciada y estado del sistema. 

Se encuentran disponibles sensores, 
tanto desechables como reutilizables, 
para varios oxímetros. Los reutilizables 
incluyen transductores estilo clip con 
resorte, que pueden aplicarse en un 
sitio de medición (p. ej., dedo, oreja). 
Los desechables (para usar solo en un 
paciente), por lo general son de tipo ad-
hesivo y se pueden aplicar en un sitio de 
medición (p. ej., dedo de la mano, del 
pie, o pie). Están disponibles en tama-
ños adecuados para adultos, niños y re-
cién nacidos. Es importante usar el tipo 
de sensor diseñado para el paciente y 
para el sitio objeto de la monitorización. 

L ea la segunda parte en la próxima edición. 

Encuentre este artículo en  
www.elhospital.com Ingrese y 
busque por: EH0415OXIUNO
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Los productos más consuLtados

Lo más 
compartido en 
redes sociaLes

Máquina para heModiálisis y 
heModiafiltración, diaMax

Nipro presenta su máquina para hemodiálisis y 

hemodiafiltración Diamax, con pantalla táctil, interfaz multi-

idioma, detector de burbujas y sensor de batería. 

Código: diamax-nipro

sisteMa holter 
con análisis 
autoMático del 
ecG, MediloG

Medilog, fabricado por 

Schiller, proporciona 

un análisis automático 

del ECG, detección de 

la apnea del sueño e 

instantánea del inicio de 

la fibrilación auricular. 

Código: medilog-schiller

Ventilador portátil con capacidades 
aVanzadas newport ht70 plus

Este dispositivo es ideal para uso en pacientes con un peso 

desde 5kg hasta adultos. Newport HT70 Plus combina la 

robustez y el desempeño clínico con alta movilidad. 

Código: ventilador-newport

sisteMas MóViles de radioloGía 
diGital serie GM60a

Estos equipos de Samsung Medison tienen un diseño compacto 

y flexible, y cuentan  con detectores inalámbricos livianos con 

alta DQE. 

Código: gm60a-samsung 

cableado estructurado 
moderno, más que un 
lujo

Renovar las redes de 
cableado estructurado 
es una tarea importante 
para centros de salud 
que buscan mejorar sus 

estándares de calidad. 

Código: eh0215cable

En FacEbook

fda advierte riesgo 
de diseminación de 
neoplasias uterinas con 
algunos procedimientos 
laparoscópicos

Un comunicado de la 
FDA sugiere evitar el 
uso de morceladores 
uterinos en mujeres 
llevadas a histerectomía 
o miomectomía por 
laparoscopia. 

Código: fda-neoplasias

a través dE ‘Enviar  
a un colEga’

¿qué es la telemedicina?

Conceptos para la 
implementación de 
la telemedicina y su 
papel fundamental en 
la mejora sostenible 
de la salud de las 
comunidades. Código: 
conceptos-telemedicina

linkEdin

cofepris presentó 
recomendaciones 
para la adquisición de 
dispositivos médicos en 
México

La Comisión Federal 
para la Protección 
contra Riesgos 
Sanitarios emitió varias 
sugerencias para la 
correcta compra de 
dispositivos médicos en 
el país. Código: cofepris-
recomendaciones

En twittEr

Los artícuLos más Leídos

reuso de dispositivos 
médicos para un solo uso
Perspectivas técnicas, éticas y prácticas en 

relación con el reuso de dispositivos médicos, 

y los riesgos que esto conlleva. 

Código: reuso-médicos

Bombas de infusión 
de jeringa 
El ECRI Institute revisa de la utilidad de las 

bombas de infusión de jeringa que administran 

líquidos intravenosos como antibióticos, 

anestesia y medicamentos antiarrítmicos. 

Código: bombas-jeringa

panorama del cáncer de 
mama y la mamografía 
digital en colombia
Acercamiento bioestadístico y clínico al cáncer 

de mama, y un análisis de la introducción de 

dispositivos médicos para mamografía digital 

y tomosíntesis 3D. 

Código: eh0215mamo

monitorización 
de la profundidad 
anestésica mediante 
parámetros estándar y 
electroencefalográficos
Ensayos clínicos recientes sugieren que la 

monitorización de la profundidad anestésica 

debe considerar variables farmacocinéticas y 

otras. 

Código: eh0215anestesia

Visión de la radiología 
en américa Latina por 
el presidente del cir
Dante Rafael Casale Menier, presidente del 

Colegio Interamericano de Radiología, en 

entrevista con El Hospital se refirió al presente 

y futuro de la radiología. 

Código: visión-CIR

BLogs

Lo invitamos a que entre y opine en los nuevos post  

de los blogs actuales de El Hospital:

El desafío de la 
comercialización de 
dispositivos médicos en México
Blog gestión del cambio en méxico

Toma de decisiones 
basadas en la evidencia
Blog enfoque salud

Interfaz cerebro-computador: la 
telequinesia de la ciencia ficción 
traída a la innovación en salud
Blog innovación Biomédica

El siguiente es el resumen de los contenidos más 
leídos y compartidos recientemente en nuestro portal. 
Encuéntrelos allí digitando el código en el buscador.
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EvEntos En  
AméricA LAtinA

MAYO

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

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

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

XVII Congreso 
de la Federación 
Latinoamericana 
de Sociedades de 
Ultrasonido - FLAUS 2015
Mayo 21 al 23
San José, Costa Rica
Tel: + 506-2292 8604
Web: http://flaus2015.org/

JUNIO

XXXI Congreso 
Colombiano de 
Anestesiología
Junio 3 al 6
Cali, Colombia
Tel: + 57 (1) 6196077
Web: www.congresoscare.com.co 

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

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

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

Congreso de la Federación 
Latinoamericana de 
Cirugía – FELAC 2015
Junio 17 al 21
Punta Cana, República Dominicana
Web: http://congresofelac2015.
com/ 

EvEntos fuErA dE 
AméricA LAtinA

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
Web: www.asrameetings.com

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

Medical Informatics 
Europe - MIE2015
Mayo 27 al 29 
Madrid, España
Tel: + 34 (91) 388 9478
Web: 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
Web: 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
Web: http://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
Web: wc2015.org

Congreso Mundial de 
Dermatología – WCD 2015
Junio 8 al 13
Vancouver, Canadá
Tel: +1 (604) 738-8600
Web: http://derm2015.org/

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

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

MEDTEC UK
Junio 21 al 22
Londres, Reino Unido
Tel: +44 (207) 921 8602
Web: http://www.medteceurope.
com/uk

JULIO

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

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

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

AGOSTO

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

Congreso de la Federación 
Mundial de Sociedades 
de Medicina de Cuidados 
Intensivos y Críticos – 
WFSICCM 2015 
Agosto 29 a Septiembre 2
Seúl, Corea
Tel: +82 (2) 3452-7291
Web: https://wfsiccm2015.
com:50013/main.asp

calendario de eventos

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

JULIO

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

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

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

AGOSTO

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

XL Congreso Colombiano 
de Radiología – CCR 2015
Agosto 6 al 8
Cartagena, Colombia
Tel: + 57 (4) 2626978
Web: gilwebsite.com/ccr2015/

XLII Congreso Argentino 
de Anestesiología
Agosto 26 al 29
Rosario, Argentina
Tel: +54 (341) 439 8000
Web: www.anestesia2015.com.ar

SEPTIEMBRE

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

HospitalMed
Septiembre 2 al 4
Recife, Brasil
Tel: +55 (11) 3598-7800
http://www.feirahospitalmed.com.
br/es/ 
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Sillas ergonómicas para cirugía Cogent C500   

Sistema de ultrasonido táctil Touch Ultrasound System

El nuevo Touch Ultrasound 

System, de Carestream, consta 

de panel de control táctil, unidad 

de procesamiento gráfico 

GPU, transductor inteligente y 

computador de placa reducida. 

Este sistema compacto, 

altamente fiable, con capacidades 

avanzadas de imagen y una 

moderna interfaz de usuario, 

fue desarrollado con los últimos 

avances en tecnologías para 

videojuegos. 

Es liviano y fácil de maniobrar, 

lo que agiliza el proceso de 

formación de las imágenes, 

además de que su panel sellado 

facilita su limpieza. Los ajustes 

de desplazamiento permiten a 

los ecografistas ubicarlo en el 

sitio más cómodo para reducir 

las lesiones por esfuerzo 

repetitivo. Sus paneles de control 

táctil combinan la velocidad y 

la flexibilidad de una interfaz 

sencilla con la respuesta táctil de 

las teclas tradicionales.

Por otra parte, su alta 

potencia de computación 

proporciona velocidad y una 

alta calidad de imagen, y el 

distintivo de conexión ‘swipe and 

go’ ahorra tiempo y garantiza 

el acceso seguro. La tecnología 

del transductor de conexión 

inteligente permite una fácil 

selección con una sola pulsación 

de la tecla deseada; y el arranque 

en frío en tan solo 18 segundos 

mejora la productividad 

al eliminar la necesidad de 

permanecer en modo de espera o 

reserva de la batería.

Sitio web: www.carestream.mx

Las sillas para cirugía Cogent 

C500, de Fu Shun Hsing, están 

fabricadas con componentes 

personalizados para satisfacer las 

necesidades de posicionamiento 

del usuario. Su diseño móvil y la 

conexión de los pedales de alta 

calidad proporcionan un alto 

desempeño clínico. 

Tienen una base de tres ejes 

y cuentan con pedales de control 

hidráulicos y un sistema de 

bloqueo frontal. Tanto el espaldar 

contorneado como las barandillas 

son fácilmente ajustables y 

ofrecen un apoyo adecuado. 

La cubierta es de plástico ABS 

termoformado y la cojinería está 

elaborada en espuma de alta 

densidad. 

Las Cogent C500 pueden 

soportar un peso hasta de 300 

lb (136 kg). Los asientos están 

disponibles ya sea en forma de 

gota de agua, con un rango de 

altura entre 69 cm ± 2 y 51cm ± 

2; o similares a una cuña o silla de 

montar, con un rango de altura 

entre 71 cm ± 2 y 53 cm.

Sitio web: www.fsh.com.tw

NOTICIAS DE PRODUCTOS

Videocámara 
multifuncional  
con sensor  
de alta 
sensibilidad ACE 

La videocámara versátil ACE, 

de ACEM, incorpora el sensor 

Super HAD CCD II de tipo 1/3, 

mucho más sensible que el de 

1/4 Super HAD™ CCD, con una 

resolución horizontal de 530 

líneas de TV, 380.000 pixeles 

en el sistema de señal NTSC 

y 440.000 en el PAL; y una 

iluminación mínima de 0,25lx. 

La relación señal/ruido es 

superior a 50 dB y la distancia 

mínima de trabajo es de 15 

mm (Wide) a 800 mm (Tele). 

Por otra parte, el lente 

de zoom óptico de 10x 

y el zoom digital de 12x 

posibilitan la visualización 

de detalles pequeños. El 

obturador electrónico 

funciona a velocidades de 

1/ a 1/10.000 segundos 

en 22 pasos. Asimismo, el 

sistema de enfoque y control 

automáticos de la exposición 

permiten obtener imágenes 

nítidas en todo momento. 

La cámara incluye funciones 

tales como enmascaramiento 

de zona privada, balance 

de blancos, compensación 

EV y de la retroiluminación, 

cancelación del parpadeo, 

sistema de sincronización 

interna/externa (V-lock), 

generador de caracteres, y 

efectos de imágenes E-Flip, 

Nega Art, blanco y negro, y en 

espejo. 

El dispositivo mide 

45,9 mm de ancho x 43,1 

mm de alto x 67,2 mm de 

profundidad (1 13/16  x 1 

¾ x 2 ¾”) y pesa 140g (5 

onzas). Su temperatura de 

funcionamiento es de  

0°C a 50°C.  

Sitio web: www.acem.it

Software y hardware para resonancia magnética Evolution’15
Esaote presentó el Evolution’15 

(Evo’15), la última actualización 

de su programa de resonancia 

magnética (RM) Evolution, que al 

combinar nuevas características 

de hardware, proporciona 

imágenes de mejor calidad y 

optimiza el flujo de trabajo.

Las técnicas de adquisición 

incluyen las tecnologías eXP, 

con algoritmos sofisticados de 

software, que disminuyen el 

tiempo de exploración hasta 

50%; de reducción de artefactos 

metálicos X-MAR, que utiliza 

nuevas secuencias de imágenes, 

las cuales aumentan la relación 

señal ruido, mejoran el contraste, 

acortan el tiempo de escaneo 

y las distorsiones metálicas, 

permitiendo evaluar mejor 

las prótesis inestables; y los 

protocolos optimizados e-Spine 

para exámenes de la columna.  

El Evo’15 está disponible 

en todos los sistemas de RM de 

este fabricante, incluyendo el 

O-scan, el S-scan y el G-scan Brio. 

La combinación de la tecnología 

Speed-Up Pro, que reduce el 

tiempo de escaneo, y la unidad 

de procesamiento gráfico del 

EVO’15, junto con el sistema 

G-scan Brio, facilitan aplicar un 

protocolo de adquisición rápida 

para la evaluación de la columna 

soportando peso. 

Sitio web: www.esaote.com
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NOTICIAS DE PRODUCTOS

El desfibrilador cuadripolar 

para terapia de resincronización 

cardíaca Dynagen X4 CRT-D, 

de Boston Scientific, es un 

dispositivo delgado que ofrece 

17 opciones de estimulación y 

tiene una longevidad proyectada 

hasta de 8,1 años. El cabezal 

EasyView™, diseñado para 

mejorar la eficiencia  del 

implante, cuenta con puertos para 

los electrodos codificados por 

colores. Los vectores unipolares 

permiten umbrales de captura 

más bajos que los bipolares y 

evitan la estimulación del nervio 

frénico y anódica del ventrículo. 

El Dynagen X4 CRT-D 

Desfibrilador para terapia de resincronización 
cardíaca Dynagen X4 CRT-D 

incorpora soluciones avanzadas 

tales como el monitoreo de la 

insuficiencia cardíaca y otras 

comorbilidades HF Perspectiv™ 

Report; el manejo remoto del 

paciente LATITUDE™ NXT, que 

incluye una báscula, sensores 

de presión arterial y tendencias 

de la frecuencia respiratoria; 

y el ECG inalámbrico, con 

beneficios en ahorro del tiempo y 

simplificación del seguimiento.

La tecnología 

AcuShock™Advanced ofrece 

opciones programables para 

reducir los choques inadecuados 

o innecesarios que incluyen 

discriminadores del ritmo, 

tratamiento de estimulación 

antitaquicardia en todas las zonas 

de frecuencia, y sensibilidad y 

filtrado avanzados. Por su parte, 

la SafetyCore™ incluye terapia de 

choque y funciones básicas en 

caso de falla irrecuperable. 

Sitio web: www.bostonscientific.com

Sistema de cierre para tratamiento de 
várices sintomáticas VenaSeal

ImagePilot Aero, 
panel detector 
plano para 
radiología digital 
en ortopedia

El panel detector plano 

inalámbrico para uso en 

ortopedia, ImagePilot Aero, de 

Konica Minolta, está dedicado 

a radiología digital (RD), cuenta 

con pantalla de 14’’ x 17’’, pesa 

2,6 kg, tiene bandas de agarre 

que facilitan su manejo, permite 

una carga de hasta 300 Kg y es 

resistente a caídas. 

El dispositivo se adapta fácil 

a la mayoría de los sistemas de 

radiología, y detecta los rayos X 

de manera automática o con el 

accionamiento de un interruptor 

manual. A través de una interfaz 

fácil de usar, procesa las 

imágenes con un solo clic y ofrece 

el uso simple de herramientas 

adicionales avanzadas para 

ortopedia. A la vez que permite 

la visualización inmediata de 

la imagen en una tableta, se 

obtienen vistas previas en 3 

segundos.

Sitio web: www.konicaminolta.com

El sistema VenaSeal, de Covidien, 

aprobado recientemente por 

la FDA, está indicado para el 

tratamiento permanente de 

las várices sintomáticas de los 

miembros inferiores mediante 

el sellamiento de las venas 

superficiales con un adhesivo. 

El kit desechable para un 

solo uso viene esterilizado y 

consta de un adhesivo a base 

de 2-cianoacrilato de n-butilo, 

un líquido transparente que 

al polimerizarse se convierte 

en un material sólido; y los 

componentes de administración 

que incluyen un catéter, un 

alambre guía, una pistola 

dispensadora, boquillas y 

jeringas.

El catéter se inserta en la 

vena afectada a través de una 

pequeña punción en la pie y su 

correcta colocación es guiada 

por ultrasonido. El dispensador 

libera una cantidad precisa de 

adhesivo, el cual se une a la pared 

de la vena y produce una reacción 

de cuerpo extraño y fibrosis. Una 

vez cerrada la vena, la sangre es 

redireccionada a través de otras 

venas sanas de la extremidad. 

El VenaSeal elimina la 

necesidad de administrar 

sedantes y anestesia, 

permitiendo que los pacientes 

retornen a sus actividades 

normales después del 

tratamiento; y no requiere 

medicación post-tratamiento ni 

el uso de medias de compresión. 

El procedimiento está 

contraindicado en personas con 

hipersensibilidad conocida al 

adhesivo, inflamación aguda de 

las venas por coágulos de sangre, 

o infecciones sistémicas agudas. 

Sitio web: www.venaseal.com

Ultrasonido 
Doppler color 
SonoScape S12

El modelo S12, de SonoScape, 

es un equipo de ultrasonido 

integrado en un carro compacto 

que cuenta con cuatro puertos 

de conexión de transductores 

(sondas) activos para una 

amplia gama de aplicaciones. 

Se adaptan transductores de 

tipo lineal, convexo, micro-

convexo, intracavitario, ‘phased 

array’, biplanar o volumétrico; 

el transductor transvaginal 

incorpora tecnología de 

monitorización de temperatura 

como medida de seguridad.

Las imágenes de alta 

definición se observan en un 

monitor LED de 15 pulgadas con 

brazo articulado y se pueden 

almacenar en formato DICOM 

3.0, AVI/JPG ó PDF directamente 

en un disco duro de 500 GB, 

DVD u otras unidades externas 

con conexión USB2.0. La calidad 

de la imagen en 2D es alta 

incluso en modos Doppler y M; 

además, con un botón se activa 

la función m-tuning, que ajusta 

de forma automática la imagen 

en modo 2D, color y Doppler. En 

color, la sensibilidad es de alto 

desempeño, incluso en vasos 

sanguíneos pequeños y en caso 

de flujo de baja velocidad. El S12 

produce también imágenes en 

3D/4D.

El software incorporado, 

para el cual están disponibles 

actualizaciones periódicas, se 

basa en el sistema operativo 

Linux y cuenta con una interfaz 

fácil de usar que permite 

personalizar y guardar la 

configuración para cada uso. 

Sitio web: www.sonoscape.com
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Colgador para detectores portátiles de rayos X VersariX

El sistema de montaje para 

detectores portátiles de rayos X 

VersariX, desarrollado por OR 

Technology, es una herramienta 

liviana que facilita la obtención de 

imágenes de rayos X en espacios 

reducidos o en entornos poco 

usuales tales como hospitales 

de campaña, ambulancias, 

sistemas de rescate en carpas o 

contenedores, atención medica 

de urgencias en el campo o 

instalaciones médicas móviles.

El colgador es adecuado 

para todos los detectores de 

panel plano, con o sin cubierta 

protectora, y se puede fijar 

fácilmente y sin esfuerzo a 

las puertas de habitaciones o 

armarios, paredes, o incluso 

a los árboles, mediante lazos 

especiales hechos con correas 

de polipropileno resistente. 

El gancho de acero inoxidable 

recubierto en polvo permite 

suspender la unidad en forma 

segura en ganchos, tornillos, 

ramas, u otras opciones 

resistentes; y ajustar la altura sin 

escalonamientos para facilitar 

la toma de rayos X desde el 

cráneo hasta los pies, con el 

paciente sentado o de pie, sin 

necesidad de utilizar los soportes 

convencionales móviles o 

montados en la pared, grandes y 

pesados. 

El VersariX solo pesa 403 

gramos y puede ser enrollado. 

Sus dimensiones para el 

transporte son 20 x 15 x 8 cm. El 

sistema se comercializa con tres 

opciones de fijación universales 

para el uso flexible, es fácil de 

limpiar y tiene una garantía de 

dos años.

Sitio web: www.oehm-rehbein.de/ 

Pantalla para 
visualización 
de imágenes 
diagnósticas 
Coronis Fusion 
6MP LED

La última versión de la pantalla 

Coronis Fusion 6MP LED, de 

Barco, proporciona imágenes 

claras y uniformes, y mejora 

la eficiencia de lectura y la 

productividad. El monitor de 

30,4”, que incorpora la tecnología 

IPS-Pro LCD, presenta un amplio 

ángulo de visualización y una 

luminancia calibrada brillante 

de 500 cd/m² que permiten ver 

detalles sutiles con menos zoom y 

panoramización.

Entre sus características 

principales se destacan: 

SpotView, que permite enfocar la 

luz en las lesiones o anomalías de 

mayor atención; DimView, para 

atenuar de modo automático 

las pantallas auxiliares que se 

usan para las listas de trabajo de 

pacientes y los dictados; ULT-LED, 

que elimina el ruido y entrega 

imágenes DICOM uniformes; 

y Color PPU, para corregir la 

uniformidad del color a nivel de 

pixeles.

Con esta pantalla se pueden 

leer imágenes en grises o a color 

de tomografía, resonancia, PET, 

cateterismo y ecocardiograma. 

Los LED retroiluminados 

brillantes ofrecen más tonos de 

grises que ayudan a detectar 

diferencias apenas perceptibles, 

y  reducen las ventanas y el 

tiempo de nivelación. Además, 

están libres de mercurio, 

producen menos calor, consumen 

poca energía y duran más. Cuenta 

con un vidrio frontal protector 

anti-reflectivo que reduce la 

fatiga visual; y un controlador 

de alta velocidad compatible 

con las estaciones de trabajo 

más recientes y con todas las 

aplicaciones importantes de 

PACS.

Sitio web: www.barco.com

Quiosco de ultrasonido para uso en 
diferentes entornos clínicos X-Porte 

El quiosco X-Porte, de Fujifilm 

SonoSite, es una solución 

de ultrasonido portátil que 

optimiza el flujo de trabajo 

en diferentes entornos, 

satisface las necesidades de los 

departamentos de imagenología 

con alto volumen de trabajo y 

permite el acceso de este tipo de 

imágenes en el punto de atención. 

La interfaz de la pantalla táctil 

intuitiva, controlada por gestos, 

se puede personalizar de acuerdo 

con las necesidades del usuario. 

La pantalla está diseñada con 

mínimas hendiduras y tiene una 

superficie de vidrio a prueba 

de derrames, fácil de lavar y 

desinfectar. Su perfil delgado 

facilita la navegación en pasillos 

congestionados y junto a la 

cama del paciente. El núcleo de 

ultrasonido se puede desmontar 

fácilmente del quiosco para 

usarlo en espacios reducidos. 

Para facilitar el transporte 

del equipo, se puede doblar la 

pantalla hacia abajo y bajar el 

soporte. 

El X-Porte cuenta con la 

tecnología Extreme Definition 

Imaging™, que incorpora un 

algoritmo formador de haces 

para reducir la confusión visual 

y los artefactos de los lóbulos 

laterales, y entregar imágenes 

nítidas, con mejor resolución 

de contraste y una óptima 

diferenciación de los tejidos. 

Sitio web: www.sonosite.com

Catéter para anestesia regional con 
nuevo diseño de la punta Perifix ONE  

El catéter para anestesia regional 

Perifix ONE, de B. Braun, integra 

un nuevo diseño de la punta 

y tecnología de extrusión de 

bordes en su cuerpo, a su vez que 

brinda mejoras en comodidad del 

paciente, seguridad y fiabilidad 

de los bloqueos nerviosos. 

Cuenta con una guía que 

facilita su introducción. La 

punta cónica atraumática y 

la reducción progresiva de 

40 mm en el diámetro distal 

ayudan a disminuir el riesgo 

de complicaciones tales como 

lesiones vasculares y parestesias. 

Los tres pares de micro-orificios 

laterales, perforados con 

tecnología láser y dispuestos 

en una configuración espacial 

óptima, garantizan la adecuada 

difusión del medicamento 

anestésico. 

El Perifix ONE combina 

un núcleo de poliamida que 

proporciona la rigidez óptima 

para su inserción, y una capa 

externa de poliuretano que 

ofrece la suavidad deseada para 

su colocación dentro del cuerpo.  

Sitio web: www.bbraun.com
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 Lámpara LED para la sala de operaciones

STARLED5 NX

Acem S.p.A.
Division Medical Company  
Bologna – ITALY  
Tel. +39 051 721844   
info@acem.it  −  www.acem.it

Medical Lighting System
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Nuestra compañía Cogent es un diseñador profesional 
y fabricante de equipos médicos. Nuestros principales 
productos son la Serie de camillas para transporte, la 
Serie de sillas médicas, la Serie de cilindros hidráuli-
cos, camas eléctricas hospitalarias y carros de trabajo 
hospitalario. Estamos especializados en el área con 
varios años de experiencia y somos famosos en 
nuestra línea de productos. Nuestro principio ha sido 
siempre proporcionar a los clientes excelente calidad y 
servicio impecable al precio más competitivo del 
mercado, y estamos plenamente convencidos de ello. 
Todos los productos tienen una garantía de 3 años a 
partir de la fecha del envío.

Visite por favor
nuestro sitio web:

www.fsh.com.tw
ISO:13485/FDA/CE

FU SHUN HSING TECHNOLOGY CO., LTD
Tel: 886-6-202-9766 / 202-0766 Fax : 886-6-233-8858 
Celular: 886-937631435  
E-mail:cogent@fsh.com.tw  http://www.fsh.com.tw

IAE es un actor importante en el mercado internacional de tubos 
y  carcasas de rayos X; único productor independiente de tubos 
con ánodo giratorio en Europa. Con su amplia línea de productos 
OEM, con más de 100 combinaciones tubo/carcasa, IAE es el 
socio estratégico y confiable para la mayoría de fabricantes  y 
compañías de servicios de equipos de rayos X. Desde 1988, IAE 
se ha certificado con los estándares ISO 9001:2008 e ISO 
13185:2003, y obtuvo también la certificación CSA de Canadá y 
los Estados Unidos, y el registro de la FDA de los Estados Unidos 
y otros países de Centro América.

TRADE AND SAS
Agente IAE - América Latina
Calle 6 N. 2-30 Edif. El Morro – Of. 10D
Rodadero - Santa Marta
Colombia
Pbx: +57 5422 7172
Cel: +57 300 488 9551
Correo electrónico: molinari@iae.it
Skype: info.trade-and
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DISEÑO - CONSTRUCCIÓN ESTRATEGIA - SUSTENTABILIDADINNOVACIÓN - TECNOLOGÍA
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TRES GRANDES BLOQUES TEMÁTICOS

¿Existe el hospital perfecto? ¿Qué modelo es el ideal? El paciente 

gana cada más protagonismo como eje de la infraestructura 

hospitalaria. Entorno a él se organizan las tecnologías, el diseño y 

la sustentabilidad del centro.

HOSPITAL DYNAMICS 

reúne a los profesionales, 

los procesos y  las 

tecnologías necesarias 

para crear una estrategia 

hospitalaria única. 

Hernando García Pava 
Líder Médico del 

Departamento de Proyectos 
y Desarrollos Institucionales 

Fundación Valle del Lili

Diego Fernando Uribe Alvarez
Coordinador y Gerente Técnico

Hospital Universitario San 
Vicente de Paúl (Rio Negro)

Jaime Estrada Gaviria
Consultor de Tecnologías y 
Sistemas de Información

Ministerio de Tecnologías 
de la Información y las 

Comunicaciones

Jorge Reynolds Pombo 
Fundador

Clínica Shaio

César Gómez 
Ex Director-Gerente 

Hospital Severo Ochoa 
(España)

Adriana Arizabaleta Pérez 
Gerente de Proyectos y 

Desarrollos Institucionales 
Fundación Valle del Lili

Exhibitors Media Partners

Para más información:  +57 1381 9338       francisco.moreira@hospitaldynamics.com

HospitalDynamics ha recogido las inquietudes, intereses y demandas de los principales protagonistas 

colombianos del sector salud. 

Un programa totalmente renovado y ampliado, con salas temáticas que abordarán:

El gran éxito de la anterior 
convocatoria en Bogotá
es la mejor garantía para
participar. Para ver el video,
capture este código QR

“UP Sistemas ve esta oportunidad de 
una manera muy relevante para poder
brindarles alternativas tecnológicas a 
los Hospitales, Clínicas y en general al 
sector salud”
Ferlein González. Presidente. Up Sistemas

“HospitalDynamics para nosotros es
una gran oportunidad de mostrar todos
nuestros productos (… )”
Leonardo García, Sales Manager. Schneider Electric
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KARL STORZ GmbH & Co. KG, Mittelstraße 8, D-78532 Tuttlingen/Alemania, Tel: +49 (0)7461 708-0, Fax: +49 (0)7461 708-105, E-Mail: info@karlstorz.com
KARL STORZ Endoscopia Latino-America, 815 N. W. 57 Av., Suite No. 480, Miami, FL 33126-2042, USA, Tel: +1 305 262-8980, Fax: +1 305 262-8986, E-Mail: info@ksela.com
KARL STORZ Endoscopia Ibérica, S.A, Parque Empresarial San Fernando, Edificio Munich, E-28830 Madrid, España, Tel: +34 91 6771051, Fax: +34 91 6772981, E-Mail: info@karlstorz.es

www.karlstorz.com 

Documentación tridimensional de  
excelente calidad con KARL STORZ AIDA®

Documentar 
la realidad 
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Posgrados 
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud

1 Doctorado

37 Especializaciones Médico Quirúrgicas

4 Maestrías

2 Especializaciones en Áreas Médicas

3 Especializaciones en Áreas de Rehabilitación y Desarrollo Humano
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DOCTORADO EN CIENCIAS  
BIOMÉDICAS 
SNIES 54339

MAESTRÍA EN ACTIVIDAD  
FÍSICA Y SALUD
SNIES 102006

MAESTRÍA EN GENÉTICA HUMANA 
SNIES 101870

MAESTRÍA EN SALUD  
OCUPACIONAL Y AMBIENTAL 
SNIES 90890

MAESTRÍA EN EPIDEMIOLOGÍA
SNIES 103003* 

ESPECIALIZACIÓN EN SALUD  
OCUPACIONAL
SNIES 54304 

ESPECIALIZACIÓN EN  
EPIDEMIOLOGÍA
SNIES 5511* 

ESPECIALIZACIÓN EN  
REHABILITACIÓN CARDÍACA  
Y PULMONAR
SNIES 11108

ESPECIALIZACIÓN EN FISIOTERAPIA 
EN EL PACIENTE ADULTO CRÍTICO
SNIES 54116

ESPECIALIZACIÓN EN EJERCICIO 
FÍSICO PARA LA SALUD
SNIES 12330

Forma investigadores capaces de generar conocimientos novedosos, pertinentes  
y originales en el área de las Ciencias Biomédicas y de trabajar en un ámbito de  
interacción inter y multidisciplinar en temáticas que aporten al mejoramiento  
de la salud a escalas locales y globales.

Con énfasis en investigación, le apuesta a la formación de recurso humano  
especializado, altamente calificado, que aporte y fortalezca las acciones e  
intervenciones en actividad física para la promoción de la salud a través del  
desarrollo de investigación científica aplicada. La actividad física es considerada,  
como una de las principales estrategias más efectivas para el control y la  
prevención de las enfermedades crónicas. 

Ofrece a los estudiantes profundización en las áreas específicas como: la  
genómica funcional, la farmacogenética y la bioinformática. Este último saber,  
como una asignatura novedosa y actual, la cual es esencial para entender y  
resolver problemas biológicos planteados en las diferentes líneas de investigación.  

Promueve la investigación y profundización del conocimiento en el área de la  
salud ocupacional y ambiental; formando integralmente profesionales que  
actúen en beneficio de la sociedad, con un máximo sentido de responsabilidad.

Es un programa integral e interdisciplinario que busca formar investigadores  
de alto nivel para el desarrollo  científico de nuevos conocimientos acordes con  
los avances de la epidemiología, las ciencias afines y las necesidades de la región, 
mediante el desarrollo de habilidades que les permitan tender el puente entre el  
conocimiento generado y su aplicación para mejorar la calidad de vida y salud  
de la población.

Busca formar médicos capaces de gestionar la prevención y el diagnóstico de la  
enfermedad profesional y determinar la pérdida de la capacidad funcional  
derivada de las lesiones de origen común o profesional. 

Busca formar especialistas integrales con el más alto nivel técnico-científico,  
humanístico, ético y  con gran sentido de responsabilidad social, que maneje  
conocimientos, habilidades y competencias necesarias para responder a las  
necesidades del país en las diferentes áreas de la epidemiología aplicada a la  
salud pública, clínica, gestión en salud y ciencias básicas,  bajo un enfoque de  
mejoramiento continuo.

Forma profesionales especializados capaces de promover, prevenir, detectar y  
manejar íntegramente pacientes con enfermedad cardiaca y/o pulmonar  
reconocida o con alto riesgo de adquirirla, orientados hacia la calidad de la  
atención con responsabilidad clínica, social y ética en un ambiente multidisciplinario.

Forma especialistas capaces de profundizar conceptual e instrumentalmente, el  
estudio de la condiciones fisiopatológicas que ponen en riesgo la vida del paciente  
en estado crítico, tomando decisiones asertivas sustentadas en un claro diagnósti-
co fisioterapéutico y en una intervención oportuna, que responda a las necesidades  
específicas del paciente crítico y a la disminución de las consecuencias sobre el  
movimiento corporal humano desde sus distintas dimensiones.

Orienta su formación  a la creación de competencias de experto en cuanto a la planea-
ción, evaluación, diagnostico, intervención y gestión de programas de promoción de la 
salud, en donde se emplee como estrategia básica el ejercicio físico. 

* Este código pertenece al CES.
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la medicina, y todo cuanto se relaciona con 
ella, siempre se ha asociado como una 
práctica peligrosa, ya que el más mínimo 
detalle en su quehacer puede determinar 
la continuidad, alteración o final de una 
vida humana.

 El surgimiento de nuevas tecnologías 
en salud ha permitido mitigar en parte 
varios riesgos que antes se consideraban 
fatales. Sin embargo, el desarrollo de la 
ciencia ha generado nuevos retos, cada 
vez más problemáticos, como el estableci-
miento de diferentes modelos de atención 
en salud, la implementación de interven-
ciones costo-efectivas, como la teleme-
dicina, y un sinnúmero de estrategias 
que impulsan el desarrollo de programas 
encaminados al mejoramiento de la aten-
ción sanitaria. 

Se estima que cerca del 10% de los pa-
cientes en los países desarrollados sufren 
algún tipo de daño durante su estancia 
hospitalaria [1], por lo cual la seguridad 
se constituye en un problema de salud 
pública global, que de modo progresivo se 

consolida como un aspecto fundamental 
para tener en cuenta en el acto médico.

La seguridad del paciente es definida 
por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) como “la reducción del riesgo 
de daños innecesarios relacionados con 
la atención sanitaria hasta un mínimo 
aceptable, el cual se refiere a las nocio-
nes colectivas de los conocimientos del 
momento, los recursos disponibles y el 
contexto en el que se prestaba la atención, 
ponderadas frente al riesgo de no dispen-
sar tratamiento o de dispensar otro” [2], 
y por el Ministerio de Salud y Protección 
Social de Colombia como “el conjunto 
de elementos estructurales, procesos, 
instrumentos y metodologías basadas en 
evidencias científicamente probadas que 
propenden por minimizar el riesgo de 
sufrir un evento adverso en el proceso de 
atención de salud o de mitigar sus conse-
cuencias” [3]

Cada año, por ejemplo, se admi-
nistran en el mundo aproximadamente 
16.000 millones de inyecciones, la mayor 

parte de ellas con fines terapéuticos; de 
estas, 40% se suministran con jeringas y 
agujas reutilizadas no esterilizadas, y en 
algunas regiones la cifra asciende hasta 
70% [4]. Las inyecciones aplicadas sin las 
precauciones de seguridad causan cerca 
de 1,3 millones de muertes y la pérdida 
de alrededor de 26 millones de años de 
vida, lo que evidencia una directa rela-
ción no solo con la mortalidad sino con 
la discapacidad generada por este tipo de 
acciones, en gran parte debido a la trans-
misión por vía sanguínea de los virus de 
inmunodeficiencia humana y de hepatitis 
B y C. [4]

Adicionalmente, el costo económi-
co generado a los servicios de salud es 
impactante, ya que ocasiona gastos de 
atención médica, de servicios de hospita-
lización, infecciones nosocomiales, dis-
capacidad, lucro cesante de la población 
afectada y pleitos legales que en algunas 
regiones pueden llegar a valer entre US$ 
6.000 y US$ 29.000 millones por año. 
Por su parte, se estima un costo anual de 
US$ 535 millones en gastos médicos di-
rectos [4].  

En el año 2002, en el marco de la 
Asamblea Mundial de la Salud, los paí-
ses miembros de la OMS emitieron una 
resolución relacionada con la seguridad 
del paciente [1], que dos años más tarde 
se consolidó con la creación de la Alianza 
Mundial para la Seguridad del Pacien-
te, que busca promover el compromiso 
político y la sensibilización en torno a la 
seguridad de la atención en salud [5]. 
En el 2008, la alianza lanzó la campaña 
‘Cirugía segura salva vidas’ con el fin de 
mejorar la seguridad de los procedimien-
tos quirúrgicos y que permitió establecer 
la ‘Lista OMS de verificación de la segu-
ridad en cirugía’. 

En Colombia, la política de seguridad 
del paciente es liderada por el Sistema 
Obligatorio de Garantía de Calidad de la 
Atención en Salud, que tiene por objetivo 
prevenir la aparición de situaciones que la 
afecten, y reducir y eliminar la ocurrencia 
de eventos adversos, con el fin de consoli-
dar instituciones prestadoras de servicios 
de salud seguras.

Seguridad en el quirófano
De acuerdo con la OMS, cada año se 

realizan 234 millones de intervenciones 
quirúrgicas (tipo cirugía mayor) en el 
mundo, y cuando en estas se presentan 
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complicaciones atribuibles al procedi-
miento, pueden causar discapacidad o 
prolongar el tiempo de estancia hospitala-
ria entre 3% y 25% de los casos. Además, 
se estima que siete millones de pacientes 
son susceptibles de padecer complicacio-
nes en el postoperatorio. [6]

Según el entorno asistencial, las tasas 
de mortalidad oscilan entre 0,4% y 10%, 
y cerca de un millón de pacientes fallecen 
cada año durante o después de una ciru-
gía. Las tasas de mortalidad en aquellos 
sometidos a anestesia general son de 1 por 
150. [6] 

En los países desarrollados, la mitad 
del total de eventos adversos padecidos 
por las personas hospitalizadas se re-
lacionan con la atención y los servicios 
quirúrgicos, y cerca del 50% de estos son 
prevenibles si se cumplieran las directri-
ces y herramientas diseñadas para tal fin, 
como las listas de chequeo (LC) o verifi-
cación. [6]

Como se evidencia, la seguridad re-
presenta un importante campo de acción 
de cuyo desarrollo exitoso dependen 
distintos frentes (terapéutico, económi-
co, social, entre otros), y más aún en el 
ámbito quirúrgico donde las interven-
ciones que son reconocidas como costo-
efectivas pueden serlo más, si se adoptan 
las medidas necesarias para evitar daños 
evitables a los pacientes. 

Si bien la OMS ha reconocido que no 
se registran la mayoría de las cirugías que 
se practican en el mundo, la información 
disponible da cuenta del importante pro-
blema de salud pública que representa 
la seguridad del paciente en este ámbito 
[6]. La campaña de la OMS aborda 

importancia entre el personal de salud, 
de manera que en todas las instituciones 
se utilice de forma rutinaria y se pueda 
además registrar información estadística 
que permita establecer su impacto en be-
neficio de los pacientes.

* Médico y cirujano, y Máster en Bioética, de la 
Pontificia Universidad Javeriana, de Bogotá, 
Colombia.
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aspectos relevantes, como las prácticas 
inadecuadas en anestesia, las infecciones 
quirúrgicas evitables, y las fallas en la co-
municación entre el equipo quirúrgico, 
entre otros. 

Con la asesoría de anestesiólogos, ci-
rujanos, enfermería, pacientes y expertos 
en el tema, se identificaron los controles 
que deben llevarse a cabo en una sala de 
cirugía y se elaboró una LC encaminada 
a proteger las buenas prácticas de seguri-
dad e incentivar la comunicación entre las 
diferentes disciplinas involucradas en el 
acto quirúrgico. [7] 

La LC es una herramienta importan-
te para mitigar la morbimortalidad por 
eventos adversos en el ámbito quirúrgico. 
Sin embargo, su efectividad depende de la 
implementación adecuada por parte del 
personal sanitario. [8]

En un estudio de corte transversal 
publicado en el 2013, realizado por Co-
llazos y colaboradores y desarrollado en 
un hospital de Medellín, se comparó el 
número de eventos adversos quirúrgicos 
antes y después de la implementación de 
la LC, y se observó que en los 246 pacien-
tes que participaron se dio cumplimiento 
a más del 90% de los ítems, siendo el de 
presentación de los miembros del equi-
po quirúrgico el de menor acatamiento 
(86%) [9] 

En Colombia, la utilización de la LC 
en el marco de la campaña ha sido recibi-
da con beneplácito en diferentes sectores, 
como es el caso de la Sociedad Colombia-
na de Anestesiología y Reanimación, ente 
promotor de su adecuación y uso en el 
país. Su implementación debe continuar 
en consolidación con la difusión de su 
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tecNologías eN 
colposcopia
Carlos Humberto Pérez, mD*

del diagnóstico de uno de los exámenes hasta ahora herramienta 
fundamental, como lo es la colposcopia. Con este estudio se eva-
lúan los resultados de una citología anormal, sospechosa de lesión 
precancerosa principalmente, y se magnifica el sitio de toma de la 
biopsia, ya sea única o múltiple, en el cuello uterino.

Desde hace varios años se cuestiona la facilidad para el diag-
nóstico de la lesión precancerosa, su sensibilidad y la posibilidad 
de determinación de la lesión de alto grado, bien sea cuando la 
citología es positiva (valor predictivo positivo) o por el contrario, 
que la colposcopia sea negativa pero la paciente tenga la enferme-
dad (falso negativo). Por esta razón, aparecen diferentes innova-
ciones que se basan en la identificación de las enfermedades en la 
superficie de los tejidos.

En el 2013, en Inglaterra, The National Institute for Clinical 
Excellence revisó las siguientes tecnologías y las comparó con la 
colposcopia tradicional:

1. DySIS:   Dynamic Spectral Imaging
 Combina y mapea las lesiones del tipo epitelios acetoblancos 

con colposcopia de alta densidad (HD). Es igual de costo 
efectiva que la colposcopia tradicional.

2. LuViva: Multimodal Hyperspectroscopy  
 Utiliza múltiples ondas largas que penetran diferentes tejidos. 

Como el que lee un código de barras, el aparato se pasa sobre el 
cuello uterino, lanza ondas ultravioleta y mide su refractancia. 

3. Niris: Optical Coherence Tomography
 Utiliza una fibra óptica con una sonda usando luz infrarroja 

cercana (NIR). Se emplea en conjunto con el colposcopio e 
incrementa la especificidad.

4. ZedScan: Electrical Impedance Spectroscopy
 Mejora el valor predictivo positivo de la colposcopia y permite 

realizar tratamientos de ‘Ver y Tratar’.

Estas tecnologías servirían para realizar un tamizaje prima-
rio, el Triage de mujeres con pruebas VPH positivas, así como 
para la colposcopia, biopsia y tratamientos de ‘Ver y Tratar’.

*Jefe del Departamento de Gineco-obstetricia del Hospital de San José 
de Bogotá, Colombia; Ex presidente de la Federación Latinoamericana 
de Patología de Tracto Genital Inferior y Colposcopia; Ex presidente 
de la Asociación Colombiana de Patología del Tracto Genital Inferior y 
Colposcopia.
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a pesar del esfuerzo global para la reducción de las tasas de 
morbi-mortalidad en cáncer cervical en el mundo, éstas no han 
disminuido de manera sustancial, sobre todo en los países en vías 
de desarrollo.

La estrategia actual se basa en la prevención primaria con las 
vacunas contra el virus del papiloma humano (VPH) y en la pre-
vención secundaria con las pruebas del ácido desoxirribonucleico 
(ADN) del VPH, como actividades promisorias para la reducción 
de la mortalidad en cáncer cervical. Sin embargo, estas estra-
tegias no son a corto plazo y la necesidad de nuevas tecnologías 
para la prevención también se ha enfocado en mejorar la calidad 

Lea la versión completa de este 
artículo en www.elhospital.com 
Busque por: EH0415COLPO
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las imágenes médicas son probablemente una 
de las áreas de mayor uso y utilidad en el área 
de la salud, por eso su gran importancia. 

El doctor Darío Bernal, radiólogo, fundador 
y gerente general del Instituto de Diagnóstico 
Médico (IDIME), dedicado al apoyo diagnós-
tico y de laboratorio clínico desde hace 24 años 
en Colombia, afirma que en su centro, las imá-
genes con rayos X representan más del 60 por 
ciento de los estudios que se realizan, alrededor 
de 900.000 radiografías por año, mientras que 
con resonancia magnética (RM) 220.000. Este 
comportamiento es similar al que se registra en 
el país, donde las más populares son radiología, 

El equipo de tomografía por emisión de po-
sitrones (PET), instalado en el Instituto hace 
dos años, y con el cual se atienden en promedio 
300 pacientes al mes, ha permitido al acceso 
a este tipo de tecnología a menor costo, a un 
mayor número de personas que reciben qui-
mioterapia o radioterapia.

El futuro apunta a una reducción del  pre-
cio de los estudios con imágenes diagnósticas  
en Colombia. “Podrían ser más económicas, 
pero la dispersión existente en el sector salud 
eleva los costos unitarios”, afirma. Además 
se prevé un incremento en el uso del PET y la 
RM, las dos tecnologías con mayor crecimien-

el Desarrollo De los servicios De imágenes 
Diagnósticas en colombia visto DesDe iDime
Equipo Editorial dE El Hospital con la colaboración dEl dr. darío bErnal

ecografía, escanografía, RM y mamografía. 
En el mundo, en los últimos treinta años se ha visto una mayor 

incursión de los centros ambulatorios, dado el incremento de este 
tipo de pacientes. Sin embargo, en Colombia esta tendencia “ha 
generado cierta divergencia porque las áreas hospitalarias y am-
bulatorias están en desarrollo (…) se ha avanzado en diagnóstico 
en ambas, con un mayor crecimiento en la ambulatoria”. 

El doctor Bernal reconoce que en el país el costo de las imá-
genes diagnósticas en el área hospitalaria es alto debido a la gran 
fragmentación existente en la prestación del servicio. “En Bogo-
tá, una ciudad con más de 8 millones de habitantes, hay gran can-
tidad de hospitales y clínicas, y en cada uno de ellos existe un área 
de diagnóstico pero pocos centros ambulatorios especializados de 
altísimo nivel”. 

Al adquirir un equipo se debe obtener garantía de que funcio-
nará bien, y de una manera estable, “se compran equipos de alta 
tecnología para atender 400 o 500 pacientes al mes cuando se 
podrían realizar estudios a 3.000 o 4.500 personas por mes. Por 
esta razón es importante saber cuánto cuesta la operación por 
paciente”. Un aspecto fundamental que se debe contemplar es el 
mantenimiento y el uptime de los equipos, es decir si estos deben 
funcionar por encima del 99% de su tiempo de vida útil.  “Normal-
mente, después de operar un equipo por más de 8 años, su mante-
nimiento se vuelve costoso y el uptime disminuye del 1 al 3%”.  

Con referencia a la capacitación, Bernal enfatiza en que falta 
más conocimiento en todos los niveles, desde los especialistas en 
imágenes diagnósticas hasta los tecnólogos, e incluso en los inge-
nieros que prestan el servicio de mantenimiento. Las compañías 
proveedoras pueden brindar una capacitación completa y efectiva 
del uso del equipo que se adquiere dependiendo del nivel educati-
vo del cliente y de lo que este solicite.

En el país, uno de los avances más destacados en los últimos 
años es la tomoangiografía coronaria, procedimiento que en el 
pasado debía efectuarse en una sala de radiografía diagnóstica. 
Además, hay un mayor control en la calidad de las imágenes que 
el existente hace 25 años, y esto es gracias a las nuevas tecnologías 
incorporadas en los equipos. 

to en el país, concluye el doctor Bernal.

El Hospital agradece la colaboración del Dr. Darío Bernal en la realización 
de esta entrevista y le desea éxitos en sus retos profesionales.

Lea la entrevista completa en 
www.elhospital.com Ingrese y 
busque por: EH0415IDIME
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El Dr. Darío Bernal, gerente de IDIME.



Sistema ultracompacto 
de tomografía computarizada

El sistema Brivo CT325, de GE Healthcare, cuenta con un 

diseño ultracompacto de menos de 12 m2 y se ajusta a los 

espacios reducidos. Incorpora tecnologías avanzadas que 

ayudan a establecer diagnósticos de todas las regiones 

anatómicas en forma rápida y segura. Su detector posee 

una cobertura de 20 mm en dos cortes y una adquisición 

submilimétrica de 0,6 mm. La interfaz de usuario sencilla, 

el nuevo diseño de la mesa y el gantry agilizan el flujo 

de trabajo a la vez que permiten examinar a un mayor 

número de personas. 

Sitio web: www3.gehealthcare.es

Los nuevos equipos de la serie 

BTL-4000, de BTL, ofrecen 

terapias con ultrasonido (US), 

electroterapia y láser en una 

sola unidad, con aplicaciones 

y accesorios que incluyen 

cabezales de US ergonómicos 

climatizados, así como sondas 

láser y clúster. Se comercializan 

en dos modelos: el SMART, 

con una pantalla táctil a color 

de 4,3”, y el PREMIUM, que 

además de la pantalla táctil a 

color grande de 7”, cuenta con 

protocolos rápidos y navegación 

a través de las partes del cuerpo. 

Los dispositivos son livianos, 

portátiles, fáciles de operar, y 

funcionan con baterías. 

Sitio web: www.btlnet.com

Fisioterapia con ultrasonido, 
electroterapia y láser en una unidad

Catéter de seguridad para infusiones 
intravenosas 

El catéter BD Insyte Autoguard Blood Control, de BD, para canalización 

de vías intravenosas periféricas con el fin de infundir medicamentos y 

soluciones, cuenta con un mecanismo de seguridad que encapsula por 

completo la aguja dentro de un reservorio. Incorpora las tecnologías 

Blood Control, que elimina la necesidad de detener el sangrado y la 

exposición a agentes patógenos de transmisión sanguínea; y Push Button, 

para reducir el riesgo de lesiones por pinchazos accidentales en 95%. El 

catéter está elaborado en BD Vialón, un poliuretano biocompatible que 

se ablanda hasta 70% en el interior del vaso sanguíneo, lo cual aumenta el 

tiempo de permanencia. 

Sitio web: www.bd.com
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