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GRANDES RETOS
PARA LA INDUSTRIA
SANITARIA

LOS PRONGSTICOS APUNTAN 2 que para el 2020

las mejores perspectivas del mercado
mundial de dispositivos médicos (DM)

estaran en América Latina, Asia y Medio

Oriente. En nuestra region, México,

Colombia y Brasil son el punto de partida

para analizar el presente y el futuro de

esta industria a nivel local pero ¢a qué se
enfrentan en la actualidad estas potencias

econdmicas regionales para avanzar en

_ la incorporacion de nuevas tecnologias

meédicas? ¢de qué depende su progreso?
Elinforme Los nuevos modelos de
la industria de dispositivos médicos en América Latina, de eyeforpharma
(FC Business Intelligence), al basarse en una encuesta global realizada
a5.400 representantes de la industria al culminar el 2014, senala que
la industria de DM debe superar tres grandes desafios: fijacion de
precios, mecanismos de regulacion y esquemas de reembolso de los

distintos sistemas de salud. En Colombia, por ejemplo, los retos actuales

se enfocan en politicas publicas diferentes para DM y medicamentos,
la definicion de una politica clara de precios de DM, regulacion de
relaciones entre profesionales sanitarios y la industria, buenas practicas
de manufactura y estandarizacion semantica; con logros en asuntos
regulatorios como unificacion de criterios en la interpretacion de las
normas, y nuevas leyes de tecnovigilancia y reactivovigilancia. En
México, es necesario que la industria comprenda la nueva regulacion
para el registro sanitario de los DM por parte de la Comision

Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, asi como que

el actual sistema de salud contrarreste el aumento de la prevalencia

de enfermedades cronicas degenerativas. Para el caso de Brasil, un
desafio importante es disminuir los gastos hospitalarios producto de la
adopcion de tecnologias inadecuadas e inviables econdmicamente.

A pesar de una baja actual en la demanda de equipos ocasionada
por la subida alarmante del délar estadounidense que encarece el
precio de las tecnologias médicas para los compradores extranjeros,
este reporte indica que el mercado viene aumentando desde el 2013
auna tasa media de crecimiento anual del 6,9% y se espera que se
incremente a 7,1% para el 2020. Las esperanzas de la industria estan
puestas en América Latina, pero no se puede olvidar cuan impor-
tantes son las de los pacientes que esperan acceder a tratamientos
y procedimientos con las ultimas tecnologias y a costos razonables.

‘ AGOSTO - SEPT./ 2015

el [Tlospital

www.elhospital.com
Vol. 71 Edicion No. 4 - Agosto / Septiembre 2015
ISSN 0018-5485

COORDINADOR EDITORIAL
Carlos Bonilla e carlos.bonilla@carvajal.com
PRODUCTORA EDITORIAL
Sonia Laverde e sonia.laverde@carvajal.com
CONSULTORA EDITORIAL
Patricia Posada, MD
COLABORAN EN ESTA EDICION
Leopoldo Pérez de Isla, MD e Sergio Urbina, MD
Juan Pablo Flérez Mufioz, MD e Angela Andrea Castro
Felix Aidar e Ewerton de Paula e Ing. Thiago Chaves
Ing. Lucio Flavio de Magalhaes Brito
J. Tobey Clark, MS e Jaime Lopez, MD
Patricia Posada, MD  Luz Angela Moreno, MD
CORRECCION DE ESTILO
Gustavo Martinez
TRADUCCION
Myriam Frydman, MD e Maria Victoria Romero, MD
DISENO
Typo Disefio Grafico Ltda. ® typodg@yahoo.es
INFORMACION PUBLICITARIA - Media Kit:
http://www.elhospital.com/Media-kit

El Hospital es una publicacion de:

r‘
Carvajal &
MEDIOS B2B

www.carvajalmediosh2b.com

VICEPRESIDENTE DE PLANEACION ESTRATEGICA
Eugenio Castro Carvajal
GERENTE GENERAL
Alfredo Domador e alfredo.domador@carvajal.com
VENTAS
PUBLISHER ASOCIADA
Carolina Sanchez  carolina.sanchez@carvajal.com
GERENTE DE VENTAS MEXICO, COLOMBIA Y LATAM-B2B
Algjandro Pinto P. e alejandro.pinto@carvajal.com
GERENTE DE SOPORTE A VENTAS
Marily Hernandez e marily.hernandez@carvajal.com
OPERACIONES
GERENTE DE MERCADEO
Maria Ximena Aponte ® maria.aponte2@carvajal.com
GERENTE DE DESARROLLO DE MEDIOS DIGITALES
Sara Marcela Castro T. ® marcela.castro@carvajal.com
GERENTE DE DESARROLLO
DE AUDIENCIAS Y CIRCULACION
Fabio Rios e fabio.rios@carvajal.com
ADMINISTRADORA DE GUiA DE PROVEEDORES
Maria Fernanda Navarro e maria.navarro@carvajal.com
ADMINISTRADOR DE CIRCULACION
Jairo Rincon e jairo.rincon@carvajal.com
GERENTE DE PRODUCCION Y EVENTOS
Oscar Higuera  oscar.higuera@carvajal.com
PRODUCTOR
Victor Espinosa D. e victor.espinosa@carvajal.com
COORDINADOR DE IMPRESIONES
Fabio Silva
MATERIAL PUBLICITARIO
Diana Castafeda e diana.castaneda@carvajal.com

OFICINA PRINCIPAL
6355 NW 36 Street Suite 408 Virginia Gardens,

FL. 33166-7027 - USA. Tel.: +1(305) 448 - 6875
Fax: +1(305) 448 - 9942 Toll Free: + 1 (800) 622 - 6657
Edicion de la publicacion
Bogotd, Colombia e Avenida ElDorado No. 90 - 10

Nuestras publicaciones impresas:

El Empaqgue + Conversion, Metalmecanica Internacional,
El Hospital, Reportero Industrial, Tecnologia del Plastico,
Catalogo de la Salud., Catalogo de Logistica,

Catalogo del Empaque,

Nuestros portales en internet

elempaque.com, metalmecanica.com, elhospital.com,
reporteroindustrial.com, plastico.com,
catalogodelasalud.com., catalogodelogistica.com,
catalogodelempaque.com.

COPYRIGHT © CARVAJAL INFORMACION IMPRESAS S.A.S.
Queda prohibida la reproduccion total o parcial de los
materiales aqui publicados. El editor no se hace
responsable por dafios o perjuicios originados en el
contenido de anuncios publicitarios incluidos en esta
revista. Las opiniones expresadas en los articulos reflejan
exclusivamente el punto de vista de sus autores.

Circulacion certificada por: '/BPA

WoRLoWIDE




CONTEXTO

ACTUALIDAD

WWW.ELHOSPITAL.COM 7

|

PREMIAN POR
SUDISENOA
DISPOSITIVOS MEDICOS
EN LOS MDEA 2015

Los Premios a la Excelencia en Disefno
Médico (MDEA) 2015, entregados en
Nueva York en el evento MD&M East,
galardonaron en 10 categorias a los
mas novedosos dispositivos médicos.
Entre los productos reconocidos
estuvieron los ventiladores para las
unidades de cuidado intensivo general
y neonatal SERVO-U (foto) y SERVO-n,
de Maquet; la cama hospitalaria
Progressa, de Hill-Rom, Util como
soporte para iniciar la movilizacion
activa paulatina del paciente; y

el dispositivo inteligente para el
almacenamiento de vacunas AccuVax,
de TruMed Systems.

BREVES

DIAGNOSTICO DE
ALTERACIONES
NEUROLOGICAS
ES POSIBLE CON
TOMOGRAFIA

Un estudio permitio identificar
diferencias funcionales y estructurales
entre el trauma craneoencefalico (TCE)
y el trastorno por estrés postraumatico
(TEPT), dos condiciones dificiles de
distinguir debido a la similitud de

sus sintomas. Los investigadores
obtuvieron imagenes con tomografia
de emision de
foton Unico
(SPECT) en
pacientes con
una o ambas
condiciones, y
las compararon
con imagenes de
controles sanos.
El doctor
Theodore
Henderson
(foto), psiquiatra
y coautor del estudio publicado

en PLOS One, destaca el potencial

del SPECT como técnica para el
diagnostico diferencial del TCE y TEPT,
“un tema critico para quien padezca
de los sintomas y no haya encontrado
respuestas”.

MAQUET

PRNEWSWIRE

Alerta
sanitaria

La Administracion de
Alimentos y Medicamentos
de los Estados Unidos (FDA)
informo que la compania
Breas Medical, una
division de GE Healthcare,
detectd un problema con
sus ventiladores Vivo 50,
relacionado con un mal
funcionamiento del teclado
en ciertas situaciones que
el dispositivo interpreta
por error Como una

orden de interrupcion del
tratamiento.

La FDA relaciono la falla con
el diseno del dispositivo,

y lo clasificd como de

clase I, es decir, que su
probabilidad de acarrear
eventos adversos graves
es remota. Los ventiladores
fueron comercializados en
Argentina, Chile, Ecuador,
Estados Unidos, Panama, y
otros paises.

Entérese de éstay mas alertas
sanitarias en América Latinaen
www.elhospital.com Busque por
ALERTASEH

-,

PILDORA FACILITA
LA DETECCION
TEMPRANA DEL
CANCER

Investigadores de la Universidad
de Cambridge, en el Reino
Unido, desarrollaron una

pildora que ayuda a superar

el problema de la variabilidad
de Ias biopsias y contribuye a
diagnosticar el cancer de forma
temprana. Cuando se deglute, el
recubrimiento de la pildora se
disuelve para permitir que una
pequena esponja (citoesponja)
que lleva en su interior se
despliegue y realice el raspado
de la pared del esofago al halarla
hacia la boca. Asi, es posible
tomar muestras de célulasalo
largo del tracto.

N \q 1

UNIV.DE CAMBRIDGE

Konica Minolta :iquirio
al fabricante de equipos de rayos X Sawae
Technologica Ltda, con sede en Brasil, dentro

de su plan de expansion en ese pais.

SU ESPECIALISTA PARA LABORATORIOS, HISTOLOGIAS Y PATOLOGIAS
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Fluke Biomedical iznzoun
centro de entrenamiento virtual para educar
en mantenimiento preventivo y control de
calidad de equipos. Se puede ingresar

a él en www.flukebiomedical.com/
AdvantageTraining

Hill-Rom comprd a Welch Allyn
por 2.050 millones de dolares. Se espera que
la transaccion sea efectiva hacia finales de
septiembre.

Panasonic Healthcare
anuncio un acuerdo con Bayer para adquirir

su division de tratamiento de |a diabetes por
1.130 millones de dolares.

iy
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POR LEOPOLDO PEREZ DE ISLA, MD*
Y JUAN PABLO FLOREZ MUNDZ MD**

NUEVAS
PERSPECTIVAS
-N IMAGEN

CARDIACA
AVANZADA

CORTESIADR.JUAN PABLO FLOREZ M

Reconstrucciones volumétricas en tres dimensiones de arterias coronarias.

EL DESARROLLO TECNOLOGICO €S
un hecho crucial en la salud
mundial, y su aplicacion ha
llevado a enormes avances en
el diagnostico, tratamiento y
pronostico de la enfermedad
cardiovascular (ECV).

Un analisis del Medicare
reveld un crecimiento del
78% en los ultimos anos de
la tomografia cardiaca (TC) y la reso-
nancia magnética cardiaca (RMCQC).
En Europa, el patron es similar, expe-
rimentando un gran crecimiento en la
ultima década [1]. También algunos

© El Hospital

Dr. Leopoldo Pérez de Isla.

paises de América Latina
han apostado por no que-
darse atras en el desarrollo
tecnoldgico, y otros, a pesar
de contar con los equipos ne-
cesarios para practicarlas, no
las realizan o explotan en su
totalidad, por la falta, en mu-
chas ocasiones, de personal
adecuadamente formado.

Es importante la integracion de las
diferentes técnicas de imagen cardiaca
(ecocardiografia, TC y RMC), y esta
es la razoén del término muy extendi-
do de multimodalidad, que genera

ARCHIVO
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unidades de imagen cardiovascular
(CV) integrales que dan una mejor
informacion, con alto valor afiadido a
los hallazgos, y con correlacion clinica
y fisiopatologica.

Tomografia cardiaca

La razon principal que hace ala TC
tan interesante es que permite valorar
de forma no invasiva y fiable las arterias
coronarias (AC). Los sistemas actuales
de modulacion de dosis son capaces
de realizar estudios con una muy baja
dosis de radiacion.

Tomografia cardiaca en pacientes
asintomaticos

La deteccion de los sujetos con ries-
go de presentar eventos CV es funda-
mental. La prediccion de eventos de los
score de riesgo puede fallar en pacientes
de riesgo intermedio, y es dificilmente
aplicable en aquellos con una carga
alta de uno de los factores de riesgo
CV (FRCV) o con historia familiar de
ECV.

El score calcio (SC) es la aplicacion
mas sencilla de la TC, definida por
Agatston desde 1990 [2], que detectay
mide el calcio de las AC. Los estudios
de histologia han demostrado que su
presencia en las AC es sinonimo de ar-
teriosclerosis. Ademas, su cantidad es
proporcional a la suma total de placas
de ateroma. Por ello, es un marcador
excelente para evaluar la presencia y
extension de la enfermedad coronaria
(EC) en pacientes asintomaticos.

Un SC de cero es un resultado nor-
mal y se asocia a un pronostico excelen-
te (99,9% de pacientes libres de eventos
al afio). En el momento en el que el SC
es superior a cero existe evidencia de
arteriosclerosis coronaria.

El segundo criterio es valorar el re-
sultado en funcién de la edad y el sexo.
Un SC superior al percentil 75 seria
indicativo de una carga de placa mayor
de lo que le corresponderia al paciente,
colocandolo en el grupo de alto riesgo.
Multiples estudios han demostrado que
la mortalidad esta ligada a la extension
del calcio coronario, como predictor de
riesgo, superando a los biomarcadores
y los FRCV. Ademas, el riesgo es pro-
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Score calcio coronario. Puntuacién de 295, lo que indica una aterosclerosis

coronaria moderada.

porcional al nivel de SC, permitiendo
reclasificar a los pacientes con riesgo
intermedio en alto o bajo riesgo de pre-
sentar eventos coronarios [3-9].

» Las guias de practica clinica consi-
deran el SC como una herramienta
util para evaluar el riesgo CV en

sujetos asintomaticos que son clasi-
ficados de riesgo intermedio [10].

Tomografia cardiaca en pacientes
sintomadticos

La TC es especialmente util por su
extraordinario valor predictivo negati-
vo, cercano al 99%, con muy alta sen-

WWW.ELHOSPITAL.COM 9

sibilidad (98%) y especificidad (90%)
[11-12]. Esto tiene un significado clini-
co practico: si un estudio técnicamente
correcto detecta un resultado negativo,
se puede descartar la presencia de EC
obstructiva. La tasa de mortalidad glo-
bal depende de la extension de la ECy
es de solo el 0,28% al afio en aquellos en
los que la TC es normal [13]. Ademas,
al disminuir la estancia hospitalaria se
reduce el costo del manejo de pacientes
con dolor toracico [14].

Ademas de permitir conocer la
morfologia del arbol arterial coronario
de forma no invasiva, con la TC se pue-
den establecer las relaciones con otras
estructuras, anatomia y funcion del co-
razon, y de los grandes vasos. Imagenes
que pueden ser reconstruidas en dos di-
mensiones (2D) con multiples planos, y
en tres dimensiones (3D).

La TC es superior al cateterismo car-
diaco para caracterizar la placa ateroscle-
rotica en placa calcificada, fibroateroma

See the future

SIU

Apogee 5500

DESIGN
AWARD

.

Mail: siuif
Website:

f ¥

SiUl siul

Booth:
NO.2021
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o placa mixta. Ademas de determinar su extension y apreciar el
remodelado positivo (excéntrico), que no ocasiona estenosis de la
luz pero que si se relaciona con vulnerabilidad de la placa.

Las indicaciones clinicas de la TC estan avaladas por las
guias de practica [10, 15-17] para:

* Valoracion de pacientes sintomaticos de riesgo bajo o in-
termedio en los que se desea descartar la presencia de EC.

» Diagnostico en pacientes en los que el electrocardiograma
(ECQG) no es interpretable o en los que no es posible hacer
un estudio de deteccion de isquemia.

» Pacientes con pruebas de deteccion de isquemia dudosas o
no interpretables.

* Despistaje de EC en pacientes que van a ser sometidos a
cirugia cardiaca no coronaria.

* Valorar la permeabilidad de los bypass coronarios.

* Sospecha de anomalias coronarias.

*  Origen anémalo de una AC (prueba de primera eleccion).

*  Miocardiopatia dilatada de origen no filiado.

* Evaluacion de venas pulmonares previa a ablacion de fibri-
lacion auricular. Evaluacion de masas cardiacas y patolo-
gia del pericardio.

» Evaluacion de patologia adrtica.

» Diagnostico de patologia CV congénita.

* Evaluacion del riesgo prequirtrgico previo a cirugia no
cardiaca en pacientes con FRCV.

* Enintervencionismo cardiaco: para en las valvulas percuta-
neas estudiar la anatomia de los ejes iliofemorales para decidir
la ruta de acceso. Evaluar el tamaiio del anillo valvular aérti-
co.

* Estudio de dolor toracico en urgencias para descartar
tromboembolismo pulmonar y sindrome adrtico agudo.

Resonancia magnética cardiaca

Es una técnica que integra informacion anatomica y fun-
cional, e incluso correlacion histopatologica que le da un signi-
ficado relevante en multiples patologias CV.

Cardiopatia isquémica

La RMC evalua la funcién ventricular, global y regional,
cuantifica la necrosis, detecta isquemia inducible y la viabili-
dad miocardica, aventajando de forma manifiesta al resto de
técnicas. La ausencia de radiacion ionizante y su caracter no
invasivo la convierten en un estudio ideal de la cardiopatia is-
quémica.

El realce tardio con gadolinio (RTG) identifica la zona de
miocardio que ha quedado necrosada tras un evento corona-
rio. Se ha objetado que la revascularizacion de las zonas de
miocardio con RTG transmural no se asocia a mejoria de la
funciodn e incluso se han demostrado eventos adversos. Por el
contrario, la revascularizacion en pacientes en los que se de-
muestra viabilidad (RTG <50%) la funcidn sistolica mejora
significativamente [18]. Ademas, la RMC de estrés farmaco-
logico es uno de los estudios con mas alta sensibilidad y espe-
cificidad para la deteccion de isquemia.

Las indicaciones de RMC en cardiopatia isquémica pue-
den resumirse en [12, 19-23]:

‘ AGOSTO - SEPT./ 2015

Paciente asintomatico

Asintomatico con alto riesgo por FRCV.
Asintomatico con SC >100.
Asintomatico con EC conocida.

Paciente sintomatico

Sintomatico con probabilidad pre-test intermedia v alta.
Sintomatico de riesgo intermedio y ergometria no concluyente.
Sintomatico con lesiones coronarias moderadas.

Paciente con EC conocida y cambio en estado clinico.

Sindrome coronario agudo

Estudio de isquemia para estratificacion de riesgo tras SCASEST.
Estudio de isquemia tras IAM con lesiones coronarias multiples.
Diagnostico de miocardiopatia de estrés (Takotsubo).

Estimacion de tamafo de infarto y FEVI tras IAM.

SCASEST: sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST; FEVI: fraccion
de eyeccion del VI; IAM: infarto agudo de miocardio.

Insuficiencia cardiaca y miocardiopatias

Las ventajas principales de la RMC son su exactitud, fiabi-
lidad y reproducibilidad en el estudio morfoldgico y funcional
ventricular, y su aporte tnico en la deteccion de fibrosis mio-
cardica. El hallazgo de esta ultima tiene valor diagnostico dife-
rencial, dado el caracter distintivo de alguno de los patrones de
RTG, de estratificacion prondstica, y también como hallazgo
indicativo de sustrato organico, en pacientes con arritmias ven-
triculares o muerte subita. La RMC esta claramente indicada
en [15, 19, 24-27]:

Sospecha de MCH con eco técnicamente limitado.

Estudio de RTG en MCH conocida.

Estudio de volumen/FEVI en MCD.

Estudio infiltracion/cicatriz miocardica en disfuncion ventricular.
Estudio de isquemia/viabilidad en miocardiopatia isquémica.
Descartar isquemia/necrosis en IC de reciente inicio.

Descartar isquemia/necrosis tras TV/FV.

Control de quimioterapia con cardiotoxicos.

Familiar de primer grado con MCD genética.

Evaluacion previa a terapia con desfibrilador.

Evaluacion de miocarditis.

Sospecha de displasia arritmogénica de VD.

Enfermedades de deposito miocardico (@amiloidosis, Fabry, hemocromatosis).

IC: insuficiencia cardiaca; MCD: miocardiopatia dilatada; MCH: miocardiopatia
hipertrofica; TV/FV: taquicardia/fibrilacion ventricular; VD: ventriculo derecho.

Enfermedades valvulares

La RMC se considera en aquellos casos en que exista li-
mitacion o datos contradictorios en el ecocardiograma. Para
el calculo del volumen regurgitante es muy fiable en el caso de
insuficiencia adrtica (IAo) o pulmonar [28]:
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RMC en paciente con miocardiopatia no compactada.

IA0 significativa con estudio ecocardiografico limitado.

IM primaria significativa con estudio ecocardiografico limitado.
Descartar isquemia/necrosis en estudio etiologico IM secundaria.
Funcion VD en IT significativa y ecocardiograma limitado.

I1Ao: insuficiencia aortica; IM: insuficiencia mitral; IT: insuficiencia tricuspidea

Patologia de la aorta

Es la técnica de eleccion en el seguimiento de la patologia
cronica, especialmente en los controles peridodicos de casos
con dilatacion adrtica [29]:

Sospecha de sindrome aortico agudo. WO R L D FO | a U M
Confirmacion diagnostica de diseccion adrtica cronica. FO R M E D | C I N E

BE PART OF IT!

Seguimiento de diseccion / hematoma / Ulcera adrtica.
Valvula aortica bicuspide y didametro de aorta ascendente.

Diametro aortico > 50 mm o incremento anual > 3 mm en eco.

Enfermedades del pericardio,
masasy tumores cardiacos

La RMC, en cuanto al analisis morfologico, funcional y
determinacion del proceso inflamatorio activo, es de ayuda
diagnostica, y esta indicada en [30, 31]:

Pericarditis aguda de curso atipico, complicada o recurrente.
Derrame pericardico complejo o loculado.
Pericarditis constrictiva.

Masas y tumores cardiacos.

En el caso de masas y tumores cardiacos, la RMC se halla
indicada sistematicamente, para la localizacion, extension y
caracterizacion de la lesion.

Cardiopatias congénitas

Es fundamental en el diagndstico y seguimiento de los
pacientes. Teniendo en cuenta que el 80% de las cardiopa-
tias congénitas intervenidas llegan a la mayoria de edad y en
muchos de los casos requieren seguimiento de por vida con

RMC. Ademass sirve de referencia para determinar con preci- Messe Diisseldorf GmbH m
sion el Qp/Qs, dato fundamental que puede indicar la necesi- Postfach 101006 _ 40001 Disseldorf _ Germany

- - Tel. +49(0)211/45 60-01 _ Fax +49(0)211/45 60-6 68 Magse
dad de cirugia.

. , . -d ldorf.de  Diisseldorf
Las indicaciones mas frecuentes se agrupan en [32-33]: www.messe-duesseidort.ce
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1) Sospecha o confirmacion de
anomalia congénita: coartacion
de aorta, cortocircuito izquier-
da-derecha, drenajes anomalos,
etc.

2) Control de pacientes con cardio-
patias congénitas intervenidas:
coartacion adrtica, tetralogia de
Fallot, trasposicion de grandes
vasos, etc.

Ecocardiografia 3D

La ecocardiografia 3D permite la
valoracion en tiempo real de las estruc-
turas cardiacas desde cualquier punto,
de una forma mas anatéomica y real,
asemejandose a la vision del cirujano.
Su utilidad se ha demostrado en la eva-
luacion de la anatomia, la funcién de
las camaras cardiacas, las valvulas y los
vasos principales [34-36].

La no presuncién de féormulas
geométricas de las cavidades cardiacas
hace mas exacto y reproducible la me-
dicion de la funcién y del volumen. Su
limitacion es la calidad de la imagen
debido a la resolucion temporal.

En la practica clinica se puede uti-
lizar la ecocardiografia transtoracica
(ETT) 3D para evaluar fundamental-
mente la funcién y los volumenes car-
diacos. Es recomendada por las guias de
ecocardiografia, porque presenta una
mejor correlacion con la cuantificacion
de funcion de los ventriculos y volume-
nes al compararla con la RMC, y utiliza
para ello métodos semiautomaticos que
disminuyen su variabilidad. Permite
segmentar el ventriculo izquierdo (VI)
para acceder a alteraciones regionales
de la contractilidad, evaluar la asincro-
nia del VI, y cuantificar el volumen y la
funcion de la auricula izquierda (AI)
[34-36].

Con la ecocardiografia transesofa-
gica (ETE) 3D se valoran de forma mas
precisa las valvulopatias, por la adecua-
da evaluacion de la anatomia valvular,
lo cual puede influir en la seleccion del
tipo de intervencion, especialmente
cuando se trata de la valvula mitral,
identificar su etiologia y dar con mayor
exactitud la posibilidad de reparacion
en algunos tipos de insuficiencias val-
vulares [34-36].

Con la ETE 3D se pueden evaluar
también valvulas protésicas, leak pa-
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Alaizquierda, ETE 3D de valvula protésica mitral metalica bidisco.
A laderecha, Doppler color de multiples leak periprotésicos.

ravalvulares, estructuras cardiacas,
presencia de endocarditis, origen de
trombos, masas cardiacas y sus rela-
ciones espaciales, con mayor exactitud
[34-36].

Es una herramienta de gran utilidad
para monitorizar y guiar el intervencio-
nismo cardiaco, al igual que las cirugias
cardiacas, como en la implantacion de
las valvulas protésicas con una mejor vi-
sualizacion espacial del tracto de salida
del VI, que permite valorar con exac-
titud la orientacidn espacial y la ubi-
cacion de los catéteres y guias, ademas
de la cuantificacion del anillo adrtico.
Este dato es de gran importancia para
la decision del tamano de la valvula, lo
que puede evitar infraestimaciones o
sobrestimaciones que generarian com-
plicaciones como Ao periprotésica. Es
también de gran utilidad para guiar la
implantacion de Mitraclip, en IM y es
fundamental en el cierre de comunica-
ciones interauriculares y de foramen
oval con dispositivos percutaneos, al
igual que en el de la orejuela izquierda.
Ademas se ha convertido en una herra-
mienta indispensable para el cierre per-
cutaneo de leak paravalvular [35-37].

A nivel intraoperatorio visualiza el
resultado de las reparaciones mitrales
y aorticas. Provee una vista anatomica
real del séptum interauricular para
orientar la puncidn transeptal en in-
tervencionismo y en ablaciones. En la
valvuloplastia con baldn en casos de
estenosis mitral permite una mejor vi-
sualizacion de la ubicacion del baléon y
medidas mas exactas inmediatamente

después de la intervencion [35, 37].

Es, en general, una herramienta
complementaria al ecocardiograma
2D, con uso cada vez mas difundido
y necesario. En algunas condiciones,
como el intervencionismo cardiaco, es
practicamente indispensable.

Speckle-tracking

Se ha demostrado que la evalua-
cion de la deformacién miocardica
por ecocardiografia speckle tracking
(STE) proporciona informacién unica
sobre la funcion ventricular regional
y global. Se utiliza para la evaluacion
de la mecanica del miocardio, la en-
fermedad isquémica del corazon, las
miocardiopatias, la disfuncién del VI
sistolica y diastodlica, la deteccion de
disfuncidon miocardica subclinica, las
enfermedades de depdsito miocardico
y en aquellos con valvulopatias severas
asintomaticas puede ayudar a la toma
de decisiones terapéuticas [38, 39].

El STE se basa en el seguimiento
durante el ciclo cardiaco de marcadores
acusticos ecocardiograficos. El szrain
longitudinal global (SLG) es el tipo de
deformacion mas reproducible y per-
mite valorar la funcidn sistolica de los
ventriculos. También se pueden medir
el strain circunferencial, radial, twist,
torsion y otros parametros [38, 39].

Una limitacion a su uso en la prac-
tica clinica habitual ha sido la varia-
bilidad existente entre las diferentes
marcas de equipos, debido a las diver-
sas formas de calculo [34].

EISLG es el parametro 6ptimo para
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detectar de una forma precoz la disfun-
cion subclinica del VI, en pacientes que
reciben quimioterapia. Idealmente, las
mediciones se deben comparar con el
valor de base, y. Encuando se produce
una reduccion del SLG >15% indica
afectacion miocardica [40].

El STE también puede ser evaluado
por 3D y sus ventajas son [38]:

- Tener un tercer vector espacial, lo
que permite un analisis completo de
la dinamica cardiaca.

- Valoracién volumétrica de las cavi-
dades.

- Permite estudiar anomalias seg-
mentarias de la contractilidad y
asincronia.

- Valora el strain en tiempo real de
todas las areas.

- Rapidez de adquisicion.

- Buena correlacion del 3D con la
RMC en la medida de funcién de
VL

Las aplicaciones clinicas del STE
2D y 3D mas importantes son [38-40]:

Cardiooncologia

Funcion sistolica y diastolica de VI
Cardiopatia isquémica
Enfermedad valvular

Disincronia

Miocardiopatias

Funcién de Al

Funcién VD

Formacion y colaboracion

Debido a su complejidad, la for-
macién para realizar estas técnicas
requiere de un aprendizaje especifico,
segun los estandares internacionales,
y no de simples rotaciones. Se necesita
un amplio conocimiento de la fisiopa-
tologia cardiaca, y de los otros tipos
de imagen cardiaca para su adecuada
interpretacion. El entrenamiento
requerido para RMC y TC, segtin la
Sociedad de Resonancia Magnética
Cardiovascular y la Sociedad Europea
de Cardiologia, es de al menos un ano
en centros certificados [41, 42]. En
cuanto a la ecocardiografia, la Socie-
dad Europea de Cardiologia 'y The Na-

tional Board of Echocardiography exigen
al menos un ano de entrenamiento en
centros certificados. Actualmente es
relevante que las personas que realicen
estas pruebas cuenten con certificacio-
nes internacionales que verifiquen su
idoneidad [43, 44].

Los avances tecnoldgicos no son de
utilidad si no estan dirigidos por pro-
fesionales adecuadamente entrenados.
A nivel mundial, existen programas de
formacion en imagen cardiaca avanza-
da, como el que se desarrolla en la Uni-
versidad Complutense de Madrid, en el
que se forman tanto cardidlogos como
radidlogos. Es el caso del Dr. Juan Pablo
Floérez Munoz, cardidlogo natural de
Manizales (Colombia) y co-firmante de
este articulo, que acaba de terminar su
formacion, donde ha adquirido los co-
nocimientos para liderar la realizacion
de cualquier tipo de técnica de diagnos-
tico por imagen cardiovascular.

Una barrera por superar es el miedo
que existe entre cardidlogos y radiolo-
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gos a compartir el TC y la RMC. Son
sentimientos por vencer, ya que las ins-
tituciones en las que mas han crecido
estas técnicas son aquellas en las que
estos especialistas forman un solo equi-
po coordinado, cada uno aporta aquello
en lo que es mejor y consiguen de esta
forma la mejor informacion para el
mayor beneficio del objetivo tltimo de
cualquier médico: el paciente.

*Cardiologo. Jefe de la Unidad de Imagen
Cardiovascular del Hospital Clinico San Carlos
en Madrid, Espafa. Editor Asociado de la
Revista Espafiola de Cardiologia. Director del
Master en Imagen Cardiaca Avanzada de la
Universidad Complutense de Madrid.
**Cardidlogo. Master en Imagen Cardiaca
Avanzada por la Universidad Complutense de
Madrid.

Encuentre este articulo con sus
referencias en www.elhospital.com
Busque por: EHO815CARDIO
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AVANCES EN VENTILACION
MECANICA DURANTE EL EMBARAZO

UNA DE LAS CONDICIONES clini-
cas mas relevantes y un reto
terapéutico en medicina
critica es el de la presenta-
cién mas severa y con mayor
mortalidad de la falla respi-
ratoria hipoxémica y mixta:
el sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA).

A pesar de los avances
registrados durante mas de
50 anos a partir de su iden-
tificacion inicial, décadas de
publicaciones y adelantos
cientificos sobre su com-
prension, mas de 20 anos
de estrategias ventilatorias
especiales y al menos 10 afios de la aplicacion de estrategias
sistematicas y mas o menos consensuadas para su manejo
racional y la prevencion de la lesion asociada a la ventilacion
mecanica, la disminucion de la mortalidad asociada a las in-
tervenciones terapéuticas especificas para el tratamiento de
este sindrome se limita a un nimero muy pequefio.

La clasificacion mas vigente del SDRA actual enfatiza
sobre sus grados de severidad y el concepto de hipoxemia re-
fractaria, es decir, la persistencia de indices de oxigenacion
muy bajos a pesar de la aplicacion de modos ventilatorios con-
vencionales, en la medida que tiene implicaciones terapéuticas
y pronosticas relevantes [1].

Por otra parte, la condicion especial de la paciente embara-
zada, los cambios fisioldgicos y anatomicos durante este tiem-
po, asi como los aspectos concernientes a la seguridad del feto,
han limitado de diferentes formas la aplicacion sistematica de
dichas intervenciones durante la gestacion.

Pese a lo anterior, a partir de la pandemia de infeccion pul-
monar severa causada por el virus HINI en el 2009, en la que
por la mayor susceptibilidad del virus durante el embarazo en-
fermo un nimero sensiblemente mas alto de mujeres gestantes
y se registré un aumento porcentual de SDRA en ellas [2],
esta situacion epidemioldgica generd un namero importante
de experiencias clinicas y en la mayoria de los reportes de casos
que describen la aplicacion de las mismas estrategias que se
utilizan de rutina en las pacientes no gestantes en el subgrupo
de las embarazadas y puérperas, pero con mayor precaucion,
cautela e incluso temor, es posible observar los beneficios con
mayor evidencia que en las no gestantes.

Durante la ventilacion mecanica de las pacientes embara-
zadas se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones
fisioldgicas y anatdmicas:

L

« El feto requiere presio-
nes arteriales de oxigeno
(Pa0,) mayores de 70
mm de Hg, equivalentes
a una saturacion de oxi-

y geno por pulsioximetria
(Sat O,) mayor de 95%
para evitar la hipoxia
fetal.

e La presion arterial de
dioxido de carbono
(PaCO,) mayor de 60
mm de Hg redunda en
un aumento de la re-
sistencia en las arterias
uterinas y, de manera se-
cundaria, en disminucién de los flujos uteroplacentarios.

* Los cambios anatomicos del embarazo (Gtero gravido)
desplazan el diafragma y la caja toracica, y producen
disminucion en la complacencia de la caja toracica y la
capacidad funcional residual, con un riesgo aumentado
subsecuente de barotrauma.

WAVEBREAKMEDIAMICRO @ FOTOLIA
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En la actualidad, en el manejo ventilatorio de pacientes
con SDRA de manera consensuada se utilizan las siguientes
intervenciones como estrategias terapéuticas [3]:

1. Hipercapnia permisible durante el embarazo

Aungque la literatura actual no permite definir con certeza
la seguridad de esta estrategia durante el embarazo, esta de-
mostrado su efecto negativo sobre la perfusion uteroplacenta-
ria y el riesgo de hipoxia fetal asociado a PaCO, mayores de 60
mm de Hg [4].

Las evidencias contundentes sobre la disminucion de la
mortalidad en la poblacion general asociada al Vt bajo racio-
nalizan su aplicacion durante el embarazo y algunos autores
recomiendan vigilar de manera estricta la PaCO, y las pre-
siones esofagicas para la titulacion y aplicacion de PEEP y Vt
optimos [2].

2. Oxigenacion por circulacion extracorporea durante el em-
barazo

En la actualidad, y quizas de manera consensuada, la
ECMO es la estrategia no convencional de primera linea para
el tratamiento de la hipoxemia refractaria en SDRA. Un estu-
dio multicéntrico, internacional, observacional y retrospecti-
vo, realizado entre enero de 2007 y enero de 2013, que incluyo
168 pacientes, evidencid una disminucién de la mortalidad
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(OR0,75;1C 95% 0,64 — 0.88 p<0.001) en quienes se aplica-
ron ECMO vy estrategias ventilatorias protectoras de pulmoén
[5]. Varios reportes y series de casos del empleo de la ECMO
en mujeres embarazadas con SDRA han demostrado su segu-
ridad y el aumento de su sobrevida [6].

3. Estrategias ventilatorias alternativas ala ECMO

La ventilacion de liberacion de presion (APRV) es un
modo que propende a una mejor ventilacion alveolar, a la aper-
tura de la via aérea terminal, al reclutamiento y a técnicas de
pulmon abierto, a expensas de mantener dicho reclutamiento
durante el 85 a 90 % del tiempo del ciclo, con un menor riesgo
de barotrauma y efectos negativos hemodinamicos [7].

Son evidentes las diferencias en la mortalidad con su uso y
parece existir una diferencia clara entre la percepcion sobre sus
beneficios y su uso mas liberal en América en contraste con los
paises europeos. Por esta razdn, algunos autores han sugerido
que los resultados y la diferencia observados en la mortalidad al
utilizar APRV obedecen a la falta de homogeneidad geografi-
ca” de los pacientes ventilados de este modo [8].

De acuerdo con los resultados obtenidos en un estudio
multicéntrico reciente, no se debe considerar el uso rutinario
de ON ya que no ha demostrado tener un efecto sobre la mor-
talidad asociada a SDRA [10]. Igualmente, evidencias publi-
cadas descartan el uso actual y de manera consensuada de la
HFO por no tener efecto sobre la mortalidad por SDRA, en
comparacion con los grupos control [11, 12].

4. Posicion prona

La ventilacion en posicion prona constituye una estrategia
y un pilar fundamental actual en el manejo de los pacientes con
SDRA. Desde su descripcion, a pesar de la falta de evidencia
contundente en cuanto a su efecto sobre la mortalidad en los re-
portes iniciales, su sencillez y los aspectos logicos que implican
esta maniobra para permitir la apertura de zonas dependientes
del pulmon en el contexto de enfermedad grave y compromiso
severo y extenso del parénquima pulmonar alentaron su uso.
Un estudio multicéntrico, controlado, aleatorizado, que incluy6
466 pacientes, mostro una reduccion en la mortalidad hasta los
90 dias, del 50%, en el grupo de pacientes ventilados en prono
en contraste con los ventilados en posicion supina [13].

Igualmente, con la pandemia HINI ya citada se repor-
taron casos con resultados exitosos para la unidad madre-
feto, en términos de mejoria en la oxigenacidn, sobrevidas
individuales y disminucion del nimero de dias con ventilacién
mecanica, aunque este tipo de reportes no tenga el valor esta-
distico para evaluar el efecto de esta estrategia sobre la morta-
lidad en este subgrupo de pacientes [14].

5. Presion positiva al final de la espiracion (PEEP) elevada

Un metaanalisis que incluyo tres estudios controlados, alea-
torizados, con 2.229 pacientes, concluyo el efecto positivo sobre
la supervivencia en los grupos de pacientes clasificados como
SDRA moderado o severo (Indice Pa/Fi menor de 200), a quie-
nes se les aplico una estrategia de PEEP elevada asociada a la ven-
tilacion con volumen corriente bajo (protectora del pulmon) [15].

La PEEP elevada en el contexto de hipoxemia severa y de
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la refractaria ha mostrado igualmente ser una estrategia de
rescate de la oxigenacion materna cuando se usa durante el
embarazo [16].

Estas evidencias cierran el broche de las intervenciones
que se consideran de manera consensuada para disminuir
la mortalidad asociada a SDRA mundial. Su aplicacién en
el subgrupo de pacientes obstétricas criticas, de manera exi-
tosa, de acuerdo con lo reportado en multiples casos y series
de casos, durante la ultima década nos permite deducir los
avances en la ventilaciéon mecanica durante el embarazo y
tener presente la clara dificultad desde el punto de vista ético y
deontologico para realizar estudios aleatorizados controlados
en este subgrupo de pacientes. En la medida que se cumpla
con la vigilancia fetal continua y estricta durante el tiempo de
manejo de estas pacientes en las unidades de cuidados intensi-
vos, se deben seguir aplicando las estrategias que demuestren
salvar vidas, toda vez que la madre viva, bien oxigenada, venti-
lada y perfundida continta siendo la mejor incubadora para el
feto dentro del utero. B

*Especialista en ginecologia y obstetricia, y en medicina materno-
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FINANCIAC
FQUIPOS V
SOLUCION

EL 2014 PARECE N0 haber sido el mejor de
los afios para la industria de dispositivos
médicos. De acuerdo con un reporte de
la firma Kalorama [1], el ano anterior
el sector registrd un promedio de creci-
miento de 3%, mucho menor del esti-
mado, y fue valorado en USD 361.000
millones.

Las expectativas hacia el futuro no
son mas optimistas. Al 2018 se estima
que el mercado crecera USD 427.000
millones. El reporte atribuye este con-
servador estimado a que, por ejemplo,
en Estados Unidos 2014 fue el segundo
afio de recoleccidon de impuestos para
dispositivos médicos. En Europa, los
retos que implican los reembolsos y
la posibilidad de una regulacion mas
restrictiva para estos productos son
algunos de los responsables. Por su
parte, la economia brasilefia se ha ra-
lentizado en el ultimo ano, frenando el
panorama exportador de la industria
en esta region. A todo este escenario se
suma que un délar cada vez mas alto, en
comparacion con las monedas locales,
permite que los dispositivos médicos
producidos en Estados Unidos sean
cada vez mas dificiles de adquirir para
los clientes latinoamericanos.

En este panorama, los proveedores
de la industria deben reinventarse y es
alli donde quienes tienen el capital para
comprar pueden sacar mayor prove-
cho. El Servicio Comercial de Estados
Unidos publico este afio una guia[2]
para sus exportadores de dispositivos
médicos, en la que analiza este sector en
los principales paises del mundo, con
miras a identificar las oportunidades
comerciales mas atractivas para sus
compaiiias locales.

Como realizar mejores compras
Aunque los modelos de financia-

cion y leasing para equipos médicos no

han sufrido variaciones en los tltimos

ON DE
DICOS, UNA
NTEL

GENTE

anos, lo que si ha cambiado es el en-
torno en el que se negocia. Con una
mayor apertura economica de los paises
latinoamericanos, y la posibilidad de
comprar equipos con cero aranceles, los
compradores de la region consideran
estas nuevas oportunidades para redu-
cir costos.

En este sentido, Henry Alonso
Nomesque, gerente de desarrollo de
negocios de Leasing Corficolombiana,
comenta que los beneficios otorgados
por los diferentes tratados de libre
comercio y, especificamente la dismi-
nucion de aranceles, van dirigidos al
activo que se importe. Esto quiere decir
que, independientemente de si el activo
es importado de forma directa por el
cliente o bajo la modalidad de leasing,
este mantiene el beneficio arancelario
otorgado.

Por su parte, Juan Antonio Sefair,
gerente de la empresa Recursos Cor-
porativos, opina que las decisiones de
compra basadas en la existencia o no

JAKUBJIRSAK © FOTOLIA
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de preferencias arancelarias dependen
en gran medida del costo del equipo,
ya que, aunque este haya disminuido,
no necesariamente los compradores
cuentan con el efectivo suficiente para
adquirirlos.

Asi las cosas, el leasing y el crédito
financiero siguen siendo una buena
opcion. Para Nomesque, el leasing es
mucho mas atractivo porque se orienta
ala financiacion de activos productivos,
lo que permite que se puedan otorgar
financiaciones a largo plazo, enten-
diendo la naturaleza de la actividad que
desarrolla el cliente con el activo que se
desea adquirir.

Explica que en Colombia, con
productos como el Leasing Financiero,
el cliente paga un canon de arrenda-
miento para el uso y goce del activo y se
pacta una opcion de adquisicion desde
el principio del contrato, la cual bordea
el 10% del valor inicial del activo, y esto
le permite al usuario quedarse al final
con la propiedad.

Ademas, existe el arrendamiento
operativo, que le ofrece al cliente la po-
sibilidad de disponer del activo durante
el plazo del contrato que se pacte, sin
opcion de adquisicion, lo que permite al
final del contrato la restitucion del bien
o su compra por un valor comercial.

Para las figuras anteriores, los ban-
cos y entidades de leasing establecen
esquemas de trabajo con los fabricantes
de proveedores y equipos médicos que
les permiten mantener una comunica-
cion entre las areas comerciales de las
partes con el fin de atender de forma
expedita las necesidades de los clientes.

De cara a las compras en Estados
Unidos, el agente bancario internacio-
nal Ex-Im Bank sigue siendo una buena
opcidn, por sus plazos, que pueden lle-
gar a siete afios, y pagos semestrales que
facilitan el flujo de caja de los clientes. I

*Comunicadora social y periodista. Master en
periodismo de agencia. Especialista en temas
econdmicos, tecnolégicos e industriales.

Lea una version ampliada de este
articulo con sus referencias en
www.elhospital.com Busque por:
EHO815FINAN
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Nuevos modelos y talentos
comerciales

mejores relaciones con tus clientes claves:
hospitales, médicos, distribuidores, etc. Todo
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OPERACION DE AUTOCLAVES
POR VAPOR SATURADO MEDIANTE
UN MENOR CONSUMO DE AGUA

LA DETERMINACION DEL COSTO
del ciclo de esterilizacion
implica analizar varias eta-

L M Temperatura
pas del trabajo. Conceptos v presion B presicn en la camara
tales como los valores di- + Esterilizacion
rectos e indirectos, gastos
operacionales y no operacio-
nales, costos fijos y variables
se utilizan para determinar
la funcidén que expresa la
variacion de lo que cuesta el Aeracion
proceso y los niveles de pro- Presion
duccion (ciclos de esteriliza- atmosf.
cién). No es una tarea facil Pre - vacio secado >

Vacio Tiempo

e implica el conocimiento de

Temperatura

Presion atmosférica

seguidos por la inyeccion de
vapor no solo para preca-
lentar la carga, pero, prin-
cipalmente para eliminar el
aire que existe dentro de los
paquetes a ser esterilizados.
Esto debe realizarse porque
el aire dentro de la carga
no permite que el vapor
penetre por completo en el
material, y disminuya asi
la eficacia del proceso. Por
curiosidad, la llamada prue-
ba de Bowie y Dick utilizada

rutinariamente se presta

los diferentes profesionales
involucrados.

Ciclo tipico de una autoclave a vapor en el que es posible ver el condicionamiento de la

para verificar la eficiencia
de la bomba de vacio en eli-

carga (pre-vacio), la exposicién (esterilizacion), el secado y la fase final de aeracion.

Durante estos estudios,
el gasto con agua en el pro-
ceso de esterilizacién por vapor, nos
llevé a revisar directamente la configu-
racion de un ciclo de esterilizacion en
este tipo de autoclave, especificamente
en la etapa en la cual se produce el vacio,
ya que aun hoy, la gran mayoria de los
esterilizadores utilizan en la generacion
de vacio bombas selladas por un anillo
de agua. Otra tecnologia que también
consume agua es la produccion de vacio
por uso del principio de Venturi.

Para comprender mejor la magni-
tud de este problema y tomar medidas
adecuadas, analicemos un poco mas
este equipo que puede encontrarse en
cerca del 100% de los centros de salud
de mediana y alta complejidad.

Los dispositivos utilizados para la
esterilizacién de materiales son muy
importantes en la operacion de los hos-
pitales. Basicamente se pueden dividir
en equipos grandes y pequefios. Los
pequenos, también llamados ‘esterili-
zadores de mesa’, se encuentran en los
consultorios odontoldgicos, clinicas

y otros establecimientos de salud de
menor complejidad. Por otra parte,
los grandes se usan en hospitales que
tienen centros de cirugia y obstetricia,
donde la dependencia de materiales
estériles es mas notoria. Cuanto mas
grande es la rutina operativa de la uni-
dad, mayor sera el equipo o la cantidad
de ellos. Por lo general, dos dispositivos
se utilizan en estos casos.

Los procesos de esterilizacion ha-
bitualmente empleados y que utilizan
vacio son: vapor saturado, plasma de
peroxido de hidrogeno o formaldehido
como agente esterilizante; el primero
es el mas adoptado para materiales re-
sistentes al calor. Este estudio de caso
se refiere al proceso de esterilizacion
por vapor saturado que contiene por lo
general los siguientes pasos: el condi-
cionamiento de la carga de materiales,
la exposicion o esterilizacion, secado y
la fase de aireacion.

En el condicionamiento de la carga
se utiliza una serie de pulsos de vacio

minar el aire del interior de
la camara del equipo y de la
carga de material.

Durante la exposicion (esterili-
zacion), la temperatura dentro de la
camara se mantiene constante por
el tiempo previsto para la carga en la
misma, tipicamente 134°C. Es en este
paso que se produce la muerte térmi-
ca de los microorganismos existentes
en los materiales, reduciendo asi el
numero de microorganismos viables
en el producto a los valores predeter-
minados.

En la etapa de secado, el material
dentro de la camara se mantiene a una
presion inferior a la atmosférica (vacio)
con el fin de reducir la temperatura de
evaporacion del agua dentro del mismo.
Esto permite que cualquier vapor de
agua condensado en los materiales (te-
jidos, papel, metales, etc.) sea transfor-
mado en vapor de agua a temperaturas
inferiores a 100°C y expulsado de la
camara, secando los materiales con
mas rapidez. Este periodo medido en
minutos varia de un equipo a otro, y es
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normalmente muy elevado, cuando se
coloca demasiado material en la cAmara
de esterilizacion. Por eso es importan-
te que los usuarios no sobrecarguen el
equipo, no solo para reducir costos sino
también para evitar el desgaste innece-
sario de recursos.

Finalmente durante la aeracion, la
presion interna del autoclave se iguala
a la atmosférica, permitiendo de ese
modo que la puerta del aparato se abra
sin dificultad.

Graficamente, se muestra la si-
guiente representacion en la que el eje
X presenta el tiempo en minutos para
registrar la duracion de cada ciclo y sus
fases y, en el eje Y, la presion o la tempe-
ratura dentro de la camara ya que estos
son dos grandezas proporcionales.

Al observar el grafico de calificacion
del rendimiento térmico de los equipos,
fijado para un ciclo de carga mixta - pe-
sada, es evidente que los tiempos en los
que la maquina funciona en el sistema
de vacio equivalen a un periodo de
entre 30 y 70% del ciclo sobre (pre-
vacio y secado), segun la cantidad de
material puesto en su interior.

A laizquierda, el medidor del volumen de agua
potable (verde) de labomba de vacio y, a la derecha,
el medidor que registra el volumen de agua del
sistema de ésmosis inversa (blanco), exclusivo para
limpieza de materiales, equipamiento de desinfeccion
térmicay esterilizacion.

A fin de evaluar la posibilidad de re-
ducir el costo del consumo de agua, se
instalaron dos medidores de volumen
en el equipo: uno en el circuito de sumi-
nistro de agua potable para la bomba de
vacio y otro en el circuito hidraulico de
agua que proviene de la central de pro-
duccién de agua por 6smosis inversa,
que alimenta el autoclave para producir
el vapor necesario.

Se registraron en una tabla los si-
guientes datos, y fue posible determinar
que el consumo de agua por la bomba
de vacio fue de 610 litros por ciclo:

Medidor Medidor
Dato Hora 1-[m7] 2 - [m3] Ne Ciclos
Vacio Osmosis

Formato de tabla utilizado para la recoleccién de los
datos de los hidrometros instalados para conocer el
consumo por ciclo y el costo del uso del agua.

A partir de esta informacion, del
numero de ciclos que el equipo realiza
durante un afio (4.198 m3) y el costo
del consumo de agua del hospital,
estimamos que un equipo consume
alrededor de 2.560 m3 por afio. En
la actualidad, esta cantidad equivale
aproximadamente a 12.700 dolares por
afo en un hospital de nuestra region.

Los resultados presentados dejan
dos lecciones clave:

* Los servicios de ingenieria en el

hospital, cuando van mas alla de

las actividades de mantenimiento y

trabajan en equipo con otros profe-

sionales dentro del mismo, pueden

aumentar su contribucion de

una manera mas significativa.

e La reduccidn de los costos

operacionales a través de la

sustitucion de las bombas de

vacio selladas con agua por

otras tecnologias que no uti-

lizan este insumo, produce el

ahorro suficiente para permi-

tir el cambio del disefio origi-

nal de muchos equipamientos.

La escasez actual de agua

impone a los hospitales un

dinero adicional que les obliga

a buscar nuevas soluciones a
viejos problemas. I

CORTESIAING.LUCIO FLAVIO DEMAGALHAES BRITO

*Gerente de Operaciones - Hospital

de UNIMED de Sdo José dos Campos,

Brasil.

**Supervisor de Ingenieria - Hospital de
UNIMED de Sao José dos Campos, Brasil.
***Ingeniero Clinico - Medicorp Tecnologia
Ltda.

****Ingeniero Biomédico especialista en
Ingenieria Clinica- TMedical Ltda.
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LA REPOSICIGN DE equipos médicos no
debe ser un proceso politico o una re-
accion precipitada por eventos aislados.
A menos que se desarrolle un sistema
de reposicion de equipos, cuantificable
y justificable, con reporte claro de las
necesidades y prioridades, ocurriran
situaciones o solicitudes de reposicion
subjetivas, no planificadas. La reali-
dad es que los recursos disponibles
para reposicion son limitados y que la
época de las “listas de deseos” ya paso.
Se deben evitar las razones subjetivas y
anecdoticas para las reposiciones. Un
plan de reposiciones también puede
ser una gran ayuda cuando se requiere
una reparacion mayor o un manteni-
miento completo. El dispositivo, ¢debe
ser reparado, se debe reponer o se debe
retirar sin reponer?

Planear y gestionar

Es esencial planear y gestionar la
tecnologia utilizada en la atencion mé-
dica. La mejor forma de maximizar el
valor de la tecnologia médica es la im-
plementacion de un sistema de planea-
cidén y gestion integral del ciclo de vida
de dicha tecnologia.

La gestion de la tecnologia médica
implica un abordaje de inicio a fin para
administrar la eficacia, seguridad, cos-
tos, mantenimiento y utilizacion de los
equipos y sistemas médicos.

Los componentes de la gestion de
tecnologia incluyen:

* Planeacion basada en datos de en-
trada precisos, resultados compro-
bados, prioridades claras,
analisis completo y deci-
siones pensadas

* Acciones referentes al
ciclo de vida enfocadas
en ubicacion efectiva,
seguridad del paciente,
educacion/capacitacion,
mantenimiento apropiado

PLANEACION DE
A REPOSICION
DE TECNOLOGIA MEDICA

AGOSTO - SEPT./ 2015

GRAFICA1.DIAGRAMA DE VIDA DEL PRODUCTO

Desarrollo

Difusion

<

Investigacion
basicay
aplicada

Pruebas de
protoptipos

4— Incorporacion

Intensidad de uso

4— Difusion inicial

4— Innovaciéon

Aplicacion

——r¢———r r¢—

Utilizacion masiva

v

Obsolescencia

!

4— Abandono

Tiempo

J. Tobey Clark

y cumplimiento de requisitos legales
y estandares

La tecnologia tiene vida finita,
eventualmente se vuelve obsoleta tal
como se muestra en el diagrama de vida
del producto en la grafica 1.

En el mapa del ciclo de vida de la
tecnologia médica que se expone en la
grafica 2, Reponer es un elemento clave
en el proceso de Planear. La planeacion
de la Reposicidn recibe datos de entra-
da de los Resultados relacionados con la
historia de éxitos y fracasos, los proble-
mas y las experiencias con tecnologia si-
milar durante el proceso de Gestionar.

Un plan de reposicion de tecnologia
de un sistema de salud u hospital ideal

tendria las siguientes ca-
racteristicas:

* Alcance amplio a todo
el hospital o sistema
incluyendo todos los
dispositivos, equipos y
sistemas

* Uso de criterios objeti-

ARCHIVO

vos de la base de datos de la historia
de gestion de tecnologia

* Priorizacién en categorias, por
ejemplo: Urgente, Programacion
para afios 1-3, Recomendacion

* Formato flexible que permita
adicionar factores diferentes a los
relativos a los equipos, tales como
necesidades de los usuarios, merca-
deo, reclutamiento médico y otros
datos cualitativos

* Sencillo de entender

Una herramienta importante para
la gestidn de tecnologia médica es el
sistema computarizado de gestion de
tecnologia médica (CMEMS, por su
sigla en inglés). Esta base de datos au-
tomatizada incluye toda la informacion
del inventario: fabricante, modelo,
tipo, numero de serie, costo, ubicacion,
garantia, contrato de servicio técnico,
nivel de software, fecha estimada de
reposicion mas una historia completa
del dispositivo en todas las actividades:
mantenimiento, revocaciones o retiros
e incidentes.

ADAPTADODEECRIINSTITUTE
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Factores de reposicion

Al desarrollar un plan de reposicion
de equipos se deben tener en considera-
cion varios factores:

1 Referencias sobre el tiempo de vida

de equipos

Mantenimiento

Tiempo de inactividad

Funcioén y criticidad del dispositivo

Seguridad

Uso clinico

Estandarizacion

Estandares de atencion

Estandares de dispositivos médicos

10 Requisitos legales

Estatus tecnoldgico

12 Estatus del vendedor

13 Compatibilidad de interfaces y
redes

14 Utilizacion

O 00 3 O Ul b WD

—
—

Los elementos importantes de repo-
sicion de equipos médicos que son ca-
racteristicamente administrativos —no
de ingenieria biomédica- resultan de
referencias de médicos y organizacio-
nes; reclutamiento y retencion de mé-
dicos; mercadeo; mala practica y otras
consideraciones de los seguros; ventajas
en costos de nuevas tecnologias, parti-
cularmente en el area de consumibles;
personal, reembolsos de pagadores;
ventajas de impuestos relacionadas con
la depreciacion.

Un plan fundamentado cientifica-
mente deberia tener también medicio-
nes computarizadas de acuerdo con

HTF WWW.ELHOSPITALCOM 21
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algoritmos y a una matriz de decisiones
basada en el peso de factores cuantita-
tivos. En la Universidad de Vermont,
el analisis inicial de la base de datos
establecid que el Riesgo (incluye Se-
guridad), la Finalizacion del soporte
técnico y la Prohibicion legal tenian el
mayor peso, correspondiente a 3; la
Edad tenia un peso de 2 y la Obsoles-
cencia tecnologica y el Costo de man-
tenimiento tenian un peso de 1. Cada
factor tenia una calificacion de 0-5.

Los resultados pueden disenarse
dentro de un informe de gestién de man-
tenimiento computarizado (CMMS)
basado en datos cuantitativos en él. Para
este reporte automatizado, debe ser adi-
cionado el analisis de experto por parte
del ingeniero biomédico para observar
factores tales como los estandares de
atencion, la importancia de la estanda-
rizacion del dispositivo, la utilizacion y
otros factores cualitativos mas.

Las acciones deben ser clasificadas
de acuerdo con la necesidad. Las ca-
tegorias podrian incluir Reposicion de
capital para elementos >US$5000, Re-
posicidn para dispositivos <US$5000
y Contingencia cuando el equipo debe
funcionar hasta que falle.

Un tipo de aparatos para los cuales
podria ser necesario un analisis adicio-
nal es el de equipos médicos importan-
tes —sistemas de imagenes, analizadores
de laboratorio y otros sistemas de alta
tecnologia o alto costo. Para estos, la
utilizacion, entrada de datos clinicos,
actualizaciones, costos proyectados de

GRAFICA 2.CICLO DE VIDADE LATECNOLOGIA MEDICA
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Resultados

mantenimiento y confiabilidad y el esta-
tus tecnoldgico tienen un mayor peso en
la toma de decisiones y deben ser anali-
zados cuidadosamente.

El analisis de reposicion de equipos
deberia ser evaluado por items indi-
viduales aunque en algunos casos, el
fabricante y el modelo son elementos
claves, particularmente cuando la es-
tandarizacion tiene un peso elevado.

El costo de reposicion de la tecnolo-
gia debe ser incluido en el informe. Se
puede obtener de los fabricantes o de
diferentes bases de datos disponibles,
tales como las de la OMS o del Instituto
ECRL

Resumen

El Plan de reposicion de equipos
meédicos sirve como herramienta ob-
jetiva para apoyar las decisiones de
reposicion. Debe incluir informacion
de multiples fuentes: personal médico,
ingenieros biomédicos, gestion de mate-
riales y administracion. Al combinar lo
anterior con los factores no técnicos y las
limitaciones presupuestales del hospital,
se puede elaborar un plan racional de
reposicion de tecnologia médica. La pla-
neacion de la reposicion de equipos no
tiene que ser un proceso complicado. Un
hospital que desee iniciar la planeacion
de reposicion de equipos deberia em-
pezar a pequefa escala, con un numero
pequeno de mediciones y parametros.
La edad, el estatus de soporte técnico y
la confiabilidad serian unos buenos pa-
rametros para revisar inicialmente. Sila
institucion conserva datos histdricos de
buena calidad, estos se pueden incorpo-
rar también. Se debe tener precaucion
para asegurar que el proceso no se vuel-
va demasiado complejo. La precision de
la informacion de los dispositivos y la
conservacion del material utilizado en
la evaluacion de los equipos son los ele-
mentos mas criticos. I

*MS, CCE, FACCE. Ex presidente de la
Healthcare Technology Foundation (2011-
2015) y Director de Instrumentacion y
Servicios Técnicos en la Universidad de
Vermont, Estados Unidos.
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MONITORES FETALES

(Parte 1)

Alcance de esta comparacion
de producto

Esta comparacion de producto
cubre los monitores fetales electronicos
anteparto e intraparto que detectan,
muestran e imprimen un registro de
la frecuencia cardiaca fetal (FCF).
También se incluyen las unidades con
capacidades de monitorizacion electro-
cardiografica fetal directa y de monitori-
zacion externa e interna de la actividad
uterina (AU). Algunos modelos también
cuentan con elementos de telemetria.
Los detectores del corazon fetal (fetos-
copios), los estetoscopios ultrasdnicos
y los monitores de AU en el hogar no se
incluyen. Para obtener mas informacion,
consulte en www.ecri.org la compara-
cion de producto titulada Detectores del
corazon fetal, ultrasonicos.

Estos dispositivos también se de-
nominan: cardiotocografos, monitores
de electrocardiograma (ECGQG) fetal,
monitores de FCF, monitores fetales
ultrasonicos.

Proposito

La monitorizacion electronica fetal
(MEF) proporciona informacion grafi-
ca y numérica acerca de la FCF y la AU
materna para ayudar al personal clinico
a evaluar el bienestar fetal. Durante el
trabajo de parto, la FCF suele presentar
desaceleraciones y aceleraciones en res-
puesta a las contracciones uterinas o a los
movimientos fetales, y ciertos patrones
son indicativos de hipoxia. El examen de
estos patrones, el nivel de referencia y las
caracteristicas de variabilidad pueden
indicar la necesidad de alterar el curso
del trabajo de parto con farmacos o de
llevar a cabo un parto operatorio (opera-
cidn cesarea o parto con forceps) si son
corroborados por otras pruebas clinicas.
Los monitores fetales también pueden
suministrar documentacion acerca de la
condicion del feto, que podria ser util en
caso de litigio.

Los monitores anteparto se utilizan
para monitorizar el desarrollo y el mo-
vimiento del feto y los patrones de FCF
en el utero. Los monitores anteparto
solo tienen capacidades de monitoriza-
cion externa, tales como ultrasonido y
AU externa, y tipicamente se utilizan
en el consultorio del médico o en la
clinica. También se suelen usar en el
hospital para las madres con alto riesgo
que son hospitalizadas antes del térmi-
no para observacion o tratamiento no
relacionado con el trabajo de parto.

Cuando se inicia el trabajo de parto,
los musculos lisos del utero se contraen
ritmicamente, aumentando la presion
del liquido amniotico y empujando al
feto contra el cérvix. Mediante el exa-
men de la frecuencia y la intensidad de
las contracciones uterinas, el clinico
puede evaluar el progreso del trabajo
de parto, monitorizar el efecto de los
farmacos inductores o inhibidores del
trabajo de parto, detectar patrones de
contraccién anormales, y conocer la
respuesta de la FCF a la disminucion
del flujo sanguineo placentario durante
las contracciones.

Los monitores intraparto se utilizan
en las salas de trabajo de parto y en las
de parto y cuentan con capacidades
adicionales, que pueden incluir ECG
fetal interno, presion uterina interna,
ECG materno y monitorizacioén no in-
vasiva de la presion arterial (PANI, por
su sigla en inglés).
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Principios de operacion

La monitorizacion electrdonica
continua de la FCF se puede realizar
indirectamente, mediante la aplicacion
de un transductor de ultrasonido en el
abdomen de la madre, o directamente,
colocando un ensamblaje de electrodos
en el feto después de la ruptura de las
membranas amnioéticas. Las contrac-
ciones uterinas se pueden registrar
junto con la FCF colocando un trans-
ductor de presion sobre el abdomen de
la madre o midiendo directamente el
cambio de presion en el utero con un
catéter intrauterino. Como alternativa,
un modelo usa electrodos de superficie
abdominales para monitorizar la FCFy
las contracciones uterinas.

Monitorizacion de la FCF

Por lo general, los monitores feta-
les detectan de forma externa la FCF
con un transductor de ultrasonido que
transmite y recibe las ondas ultrasoni-
cas; el desplazamiento de frecuencia (o
Doppler) de la sefial reflejada es pro-
porcional a la velocidad de la estructu-
ra reflectante, en este caso, el corazon
fetal. Un transductor contiene uno o
mas elementos piezoeléctricos que con-
vierten una sefial eléctrica en energia
ultrasonica que es transmitida a los te-
jidos. Cuando esta energia ultrasdnica
se refleja de regreso desde los tejidos, el
transductor la reconvierte en una sefal
eléctrica utilizable para crear una FCF
audible y una forma de onda que puede
ser visualizada y grabada. Sin embargo,
esta FCF audible no es el latido real del
corazodn fetal, sino el sonido creado por
el desplazamiento de frecuencia de la
sefal ultrasonica.

Los transductores de onda continua
transmiten y reciben la energia ultra-
sonica en forma continua. Los trans-
ductores de onda pulsada alternan la
transmision y la recepcion de la senal,
reduciendo posiblemente la exposi-
cion del feto a la energia ultrasdnica.
Algunos monitores utilizan el Doppler
pulsado range-gating; la sefial de ultra-
sonido pulsa en tres dimensiones, hasta
que detecta el objetivo del corazon
fetal. Unos pocos también son capaces
de registrar de forma automatica los
movimientos fetales gruesos (columna
vertebral y tronco).
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Para detectar en forma constante
la sefal del corazon fetal, el clinico po-
siciona el transductor y lo asegura con
una correa en el abdomen de la madre.
Un gel especial facilita el acoplamiento
acustico eficiente del transductor con
el abdomen. Cuando el feto, la madre
o el transductor se mueven, la sefial se
puede debilitar, y puede requerir que el
transductor se reposicione o que se apli-
que gel adicional.

Con el método convencional, la
FCF se calcula mediante la medicidon
de la temporizacion de los picos en la
sefial Doppler. Los monitores utilizan
ahora la autocorrelacion, que construye
un patrén a partir de la sefial Doppler
recibida. Cuando se recibe una nueva
seflal de la FCF, esta se compara con
la sefal anterior, y la presentacion y el
registro grafico de la FCF se actuali-
zan. Si la senal recibida es un artefacto
o ruido, no se correlacionara con la
forma de onda de la FCF anterior. Por
lo tanto, el procesamiento de autoco-

rrelacion reduce los artefactos ajenos a
la sefal y de ese modo selecciona con
mayor precision las ondas reflejadas
que representan la FCF.

Los monitores intraparto cuentan
con medios de monitorizacion tanto in-
terna como externa de la FCF. LLa mo-
nitorizaciéon ECG directa (interna) se
realiza al colocar un electrodo en espi-
ral directamente en el cuero cabelludo
del feto después de la ruptura del saco
amnioético. Luego la sefial ECG se am-
plifica, y el intervalo entre los picos de la
onda R se calcula y convierte en latidos
por minuto (lpm). Este método reduce
el registro de movimientos extrafios que
se experimentan con los métodos indi-
rectos (externos), aunque, a diferencia
de estos ultimos, presenta riesgos para
la madre y el feto (véase Problemas re-
portados).

Hay disponibles unidades que
pueden monitorizar en simultaneo las
frecuencias cardiacas de gemelos de
manera no invasiva, mediante el uso de
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dos transductores de ultrasonido o con
un transductor de ultrasonido y un elec-
trodo ECG en espiral. Ademas, algunos
modelos recientes permiten la monitori-
zacion invasiva simultanea de gemelos.
Una unidad permite controlar trillizos
usando tres transductores de ultrasoni-
do, mientras que otra vigila trillizos con
dos transductores de ultrasonido y un
electrodo en espiral. Algunas pueden
detectar cuando ambos canales reciben
la misma sefial de la FCF y la frecuen-
cia cardiaca materna (FCM) y alertar
al usuario para que los transductores
sean reposicionados. Para la monitori-
zacion simultanea de la FCF y la FCM,
el transductor de ultrasonido detecta la
FCF y un cable ECG estandar de la pa-
ciente obtiene la FCM. r

Lea la segunda parte en la proxima edicion.

Encuentre este articulo en
www.elhospital.com
Busque por: EHO815MONUNO
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1

EVENTOS EN
AMERICA LATINA

AGOSTO

XXIII Congreso
Internacional SLAOT
Agosto 20 al 22

Ciudad de México, México
Tel: 52 (55) 4377-2378
Web: http://www.
congresoslaot.org/

Medical Design and
Manufacturing Brazil
Agosto 25 al 26

Sao Paulo, Brasil

Tel: +55 (11) 4878 5990
Web: www.mdmbrazil.com.br

XLII Congreso
Argentino de
Anestesiologia
Agosto 26 al 29

Rosario, Argentina

Tel: +54 (341) 439 8000
Web: www.anestesia2015.
com.ar

SEPTIEMBRE

HOSPITALMED
Septiembre 2 al 4

Recife, Brasil

Tel: +55 (11) 3598-7800
Web: www.feirahospitalmed.
com.br

Tecnosalud 2015
Septiembre 9 al 11

Lima, Peru

Tel: +51 (1) 463-3434

Web: http://www.tecnosalud.
com.pe/

XXXIII Congreso
Latinoamericano
de Anestesiologia -
CLASA 2015
Septiembre 21 al 24
Lima, Peru

Tel: +51 (1) 4603499
Web: www.clasaperu.pe

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

LV Congreso Chileno
de Pediatria
Septiembre 30 a octubre 3
Puerto Varas, Chile

Tel: +56 (2) 2371598

Web: http://www.
congresopediatria.cl/

OCTUBRE

IV Simposio
Intercontinental de
Ortopedia Infantil
Octubre 8 al 10

Bogota, Colombia

Tel: +57 (1) 625 74 45

Web: http://www.sccot.org.co/

XII Congreso de la
Sociedad Brasileiia de
Cirugia Oncoldégica-
SBCO 2015

Octubre 14 al 17

Salvador, Brasil

Tel: +55 (71) 2102-6600
Web: http://
congresso2015sbco.com.br/

Congreso Dispositivos
Meédicos Ameérica
Latina 2015

Octubre 27 al 28

Ciudad de México, México
Tel: + 44 (207) 375 7162
Web: http://www.
eyeforpharma.com/
dispositivos-medicos-
america-latina/

EVENTOS FUERA DE
AMERICA LATINA

AGOSTO

Congreso de la
Sociedad Europea
de Cardiologia - ESC
2015

Agosto 29 a Septiembre 2
Londres, Reino Unido

Tel: +33 (4) 9294 7600
Web: http://www.escardio.
org/

Congreso de la
Federacion Mundial
de Sociedades de
Medicina de Cuidados
Intensivos y Criticos -
WFSICCM 2015

Agosto 29 a Septiembre 2
Seul, Corea

Tel: +82 (2) 3452-7291

Web: https://wfsiccm2015.
com:50013/main.asp

SEPTIEMBRE

MEDevice San Diego
Septiembre 1 al 2

San Diego, CA., Estados
Unidos

Tel: +1 (310) 996 9413

Web: http://www.medevicesd.
com/

EUROSPINE 2015
Septiembre 2 al 4
Copenhague, Dinamarca

Tel: +41 (44) 994 14 04
Web: www.eurospine2015.eu

Medical Fair Tailandia
Septiembre 10 al 12
Bangkok, Tailandia

Tel: + 65 6332 9620

Web: http://www.medicalfair-
thailand.com/

World Medtech Forum
Septiembre 15 al 16

Lucerna, Suiza

Tel: +41 (41) 318 3700

Web: http://www.medtech-
expo.ch/

Congreso de
Enfermedades
Cardiovasculares -
SEC 2015

Septiembre 22 al 24
Bilbao, Espana

Tel: +34 (90) 2112629
Web: http://www.
congresosec.org/

MEDTEC China
Septiembre 22 al 24

Shangai, China

Tel: +86 (21) 6157 7217
Web: http://medtecchina.com/

OCTUBRE

Hospital Build &
Infraestructure Rusia
Octubre 5al 7

Moscu, Rusia

Tel: +44 (20) 7017 7444
Web: http://www.
buildinghealthcarerussia.com/

MedTech World -
MD&M Philadelphia
Octubre 7 al 8
Philadelphia, PA., Estados
Unidos

Tel: +1 (310) 445-4200
Web: http://mdmphilly.
mddionline.com/

XXV Congreso
Mundial de
Ultrasonido en
Ginecologia 'y
Obstetricia -ISUOG
2015

Octubre 10 al 14
Montreal, Canada

Tel: + 44 (207) 471 9955
Web: http://www.isuog.org/
WorldCongress/2015/
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Diisseldorf se prepara
para recibir a los
participantes de
MEDICA 2015
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Lampara LED focalizable para
diagnostico y pequena cirugia

La ldampara LED focalizable SOLED15 - F, de ACEM, distribuye con
uniformidad la iluminaciéon y permite enfocar el haz de luz tanto en la
superficie como en la profundidad, mejorando las condiciones de trabajo.
La forma circular y la estructura no voluminosa de la [ampara,
permiten que sea practica y funcional, tanto para su desplazamiento
como para su uso en diferentes aplicaciones tales como: diagnaostico,
pequefia cirugia, ginecologia, medicina estética, odontologia, laboratorios

de ensayo, etc., yaseaenlaUCI o en las salas de urgencias y recuperacion.

La SOLED15 - F esta disponible con soporte de techo en configuracion
individual o doble y de pared, o con estativo rodable.

Sitio web: www.acem.it

Monitor de imagenes
para mamografia Coronis Uniti

El Coronis Uniti, de Barco, mide 33", maneja una resolucion de pantalla
de 12 megapixeles y es controlado a través de panel tactil. Presenta
imagenes de gran tamafo o varios estudios de forma personalizada;

y soporta graficas estaticas y dinamicas, asi como bidimensionales y
tridimensionales.

Es compatible con el Sistema de Archivo y Transmision de Imagenes
(PACS) y con mamografias, y estd equipado con tarjetas graficas
especificas que ofrecen un procesamiento de imagenes de alta velocidad
que permiten recorrer y reproducir cada imagen de forma fluida y
aumentar la eficiencia en los flujos de trabajo. Ademas, brinda imagenes
en escala de grises segun el estandar DICOM, y a color en alta resolucion
gracias a un sistema de calibracién de color patentado por el fabricante.

Sitio web: www.barco.com

Sistema para
RCP de Zoll

ZOLL presento el
ResQCPR, undispositivo
parareanimacion
cardiopulmonar (RCP)
que incorpora una terapia
no invasiva que usa los
mecanismos propios del
cuerpo para aumentar
la circulacion sin utilizar
agentes farmacéuticos o
de otro tipo.

Esta conformado
por los dispositivos:
Manual de Compresion-
Descompresion Activa
ResQPUMP®y de Umbral
de Impedancia ResQPOD®
ITD.

Sitio web: www.zoll.com

Panel detector plano para
radiologia digital FDR D-EVO II

Fujifilm lanzé el FDR D-EVO I, un panel detector plano para radiologia
digital con carcasa de aleacion de magnesio, 20% mas ligero que modelos
anteriores de la misma linea. El dispositivo permite una alta eficiencia

de laradiacion, especialmente a dosis bajas. Ademas, incorpora una
bateria de alta duracion cuyo rendimiento aumenta gracias a dos modos

diferentes de reposo que se activan durante el tiempo de espera.

Posee una memoria interna con capacidad hasta para 100 imagenes

sin necesidad de conexion con la estacion de trabajo, una caracteristica
especialmente Util en trauma, ya que permite una adquisicion rapida de la
imagen y evita la necesidad de repetir el examen en caso de interrupcion

de la sefal inalambrica.

Sitio web: www.fujifilmusa.com

Ventilador para RCP guiado por
la voz MEDUMAT Easy CPR

El ventilador para
emergencias guiado por

la voz MEDUMAT Easy
CPR, de Weinmann, es un
dispositivo ergonémico,
pequefoy liviano, facil de
transportar y de operar, que
suministra instrucciones de
voz claras y explicitas para
guiar al usuario a través

de los procedimientos de

reanimacion cardio-pulmonar (RCP) con el fin de

garantizar una practica rapida y segura con mejores
desenlaces.

Cuenta con un interruptor para ajustar un limite de
presion de ventilacion de 20 o 45 mbar, un dial para
regular el volumen corriente
y la frecuencia, y alarmas
visuales y audibles. El usuario
puede elegir el modo de RCP
cuando el paciente va a ser
ventilado, seleccionar en
forma segura los parametros y
configurar la presion maxima.
El dispositivo no produce
hiperventilaciony el riesgo de
inflacion del estdbmago es muy bajo.

Sitio web: www.weinmann-emergency.de



Plataforma de monitoreo
multiparametros y
conectividad Root

La plataforma de monitoreo de pacientes y conectividad Root,
de Masimo, fue disefiada para la expansién de mediciones de
terceros a fin de permitir que otras empresas las agreguenala
plataforma, y es personalizable para cualquier area de atencion
médica.

Permite integrar y visualizar en el monitor portatil
Radical-7°® las mediciones del Rainbow® y la oximetria de pulso
SET,con parametros adicionales que incluyen el monitoreo
continuo no invasivo de la hemoglobina total; evaluacion de
la capacidad de respuesta a los fluidos PVI®; medicion de la
frecuencia respiratoria acUstica RRa®; monitoreo de la funcion
cerebral en pacientes bajo anestesia o sedacion con SedLine®;
oximetria regional O3™.

Es una puerta de enlace de conectividad incorporada
atravésdel Iris™ para dispositivos auténomos como
ventiladores, camas de hospital, bombas intravenosas y otros
monitores de pacientes.

Sitio web: www.masimo.com

Equipo de prueba de desfibriladores y DEA todo en uno

El sistema de prueba de desfibriladores y desfibrilador externo automatico (DEA) todo en uno, de Fluke
Biomedical, estda conformado por el analizador de desfibriladores y marcapasos transcutaneos Impulse
7000DP, la caja de carga seleccionable 7010, y el software de automatizacion de pruebas Ansur. Al trabajar
en conjunto garantizan el buen funcionamiento del equipo de reanimacion cardiaca y soporte vital, y
ayudan a prevenir la ocurrencia de eventos adversos.

El analizador mide cualquier tipo de energia liberada, ya sea monofasica, bifasica o bifasica pulsada.
Por su parte, la caja de carga seleccionable valida las cargas de impedancia transtoracica para todo tipo
de pacientes, desde bebés hasta adultos con sobrepeso, y realiza mediciones precisas hasta de 200
ohmios. Finalmente, el software Ansur reduce el tiempo de las pruebas y los errores humanos, y mejora la
recoleccion de los datos y la consistencia de los informes.

Sitio web: www.flukebiomedical.com
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Sistema de
ultrasonido portatil
polivalente Q9

El nuevo ultrasonido Q9, de Chison,
incorpora una nueva plataforma
disefada para funcionar en diferentes
entornos clinicos. Sus tecnologias
avanzadas y configuracion flexible
satisfacen diferentes aplicaciones
tales como abdominal, pediatria,
ginecoobstetricia, partes pequenas,
cardiologia, vascular y sistema
musculo-esquelético. El Q9 cuenta con
una pantalla LCD grande de 15", teclado
ergondmico, dobles conectores para
transductores, y conectividades USB y
DICOM.

En cuanto a procesamiento de
imagen permite realizar imagen tisular
armonica, algoritmo de reducciéon de
moteado, imagen compuesta multiple,
i-Image, e IMT. Opcionalmente se ofrece
la funcion Super Needle, que permite
visualizar las agujas dentro de los
tejidos durante los procedimientos;
elastografia, que muestra larigidez de
los tejidos en tiempo real y es Util para
la exploracion del higado y lamama; e
imagen panoramica curva.

Sitio web: www.chison.com

Primera empresa colombiana acreditada
nacional e internacionalmente como proveedor
de ensayos de aptitud para su laboratorio
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El siguiente es el resumen de los contenidos mas
leidos y compartidos recientemente en nuestro portal.
Encuéntrelos alli digitando el cédigo en el buscador.

LOS ARTICULOS MAS LEIDOS

Los 10 primeros

riesgos de latecnologia
medicaparael 2015

EI ECRI presenta esta lista que identifica
fuentes potenciales de peligroen las
instituciones de salud y puede ser Util para
prevenir eventos adversos.

Cadigo: riesgos-ECRI

Diez medidas de proteccion
contralaradiacion

Serie de estrategias acopladas enun
documento avalado por la Agencia
Internacional de Energia Atémicay la OMS,
titulado Bonn Call-for-Action.

Codigo: medidas-radiacion

Seguridad del paciente en
elentorno quirurgicoen
Colombiayenelmundo

Un acercamiento a la seguridad del paciente,
en particular en el ambito quirdrgico, antes y
después de la implementacion de Ia lista de
chequeo de la OMS.

Cadigo: EHO415SEG

Nuevas tendencias
enlaregulaciéonde
dispositivos médicos
Analisis del proceso de regulacion y
vigilancia de dispositivos médicos,
desde el desarrollo, ensayo, registro,
comercializaciony uso.

Codigo: EHO615REGU

Avances en el manejo
delainsuficienciarenal
cronicaen Colombia

El tratamiento de la insuficiencia renal
cronica en Colombia ha evolucionado,
optimizando la eficacia, para mejorar la
calidad de vida de los pacientes.

Codigo: EHOB15RENAL

L0 MAS
COMPARTIDO EN

REDES SOCIALES

ENTWITTER

Diez mercados mas
fuertes de laindustria
de tecnologia médica
enel 2020

Segun un informe

de laconsultora
EvaluateMedTech, la
industria de tecnologia
meédica crecerdauna
tasa anual de 5% entre el
2014y el 2020.

Cadigo: mercados-
tecnologia

EN FACEBOOK

P

Los 10 primeros riesgos
de latecnologia médica
parael 2015

El ECRI presenta esta
lista que identifica
fuentes potenciales
de peligroen las
instituciones de salud
y puede ser Util para
prevenir eventos
adversos.

Cadigo: riesgos-ECRI

ATRAVES DE ‘ENVIAR
AUN COLEGA

AAM I presenta
nuevas guias parael
mantenimiento de
equipos médicos
Las guias reunen el
concepto de expertos
internacionales en
el mantenimiento
de equipos médicos
y brindan un marco
ajustablealas
necesidades de cada
hospital.

Codigo: guias-AAMI

LINKEDIN

Nuevas aplicaciones
médicas para teléfonos
inteligentes

Este articulo presenta
un analisis de las
aplicaciones para
smartphones mas Utiles
para profesionales de
lasalud y personas
interesadas.

Cadigo: apps-teléfonos
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LOS PRODUCTOS MAS CONSULTADOS

BD INSYTE AUTOGUARD BLOOD CONTROL,
CATETER PARA INFUSIONES

Catéter con un mecanismo de seguridad que encapsula la
aguja dentro de unreservorio, y reduce el riesgo de pinchazos
accidentales y de exposicion a la sangre.

Codigo: catéter-BD

POCKETCHEM A1C, ANALIZADOR

COMPACTODE LAHBA1C, DE AKRAY

El PocketChem A1lc, de Akray, mide en forma rapida y sencilla la
hemoglobina glicosilada (HbA1c) con la técnica de afinidad con
el boronato.

Codigo: PocketChem-akray

SISTEMA DE ULTRASONIDO TACTIL

TOUCH ULTRASOUND SYSTEM

Este equipo, de Carestream, consta de un panel de control tactil,
unidad de procesamiento grafico GPU, transductor inteligente y
computador de placa reducida.

Codigo: touch-carestream

VENASEAL, SISTEMA PARA EL TRATAMIENTO
DE LAS VARICES, DE COVIDIEN

Sirve para el tratamiento permanente de las varices,
sintomaticas de los miembros inferiores mediante el
sellamiento de Ias venas superficiales con un adhesivo.

Codigo: Venaseal-covidien

BLOGS

Lo invitamos a que entre y opine en los nuevos post
de los blogs actuales de El Hospital:

Manejo de las lesiones
deportivas en muiieca
del joven adulto

Blog Avances encirugiaortopédica

Doce aplicaciones médicas
para teléfonos inteligentes

Blog Elhospital delmafiana

Haptica, é.como disefiar
una segunda piel?

Blog Innovacion Biomeédica



Sistema de
Hluminacion Médica

SOLED15-F

Lampara LED focalizable
para diagnéstico
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Technical Prospects es el mayor proveedor
exclusivo externo de piezas para imagenologia
médica de Siemens.

Los colimadores que tenemos para la venta son
apropiados para una variedad de equipos de
imagenologia médica de Siemens, incluyendo
sistemas de radiologia/fluoroscopia,
angiografia/cateterismo, TC, rayos X méviles y
arcos en C, y mamografia. Tenemos colimadores
nuevos que vienen con una garantia total de 6
meses, al igual que piezas probadas, sin probary
reacondicionadas, las cuales vienen con una
garantia total de 90 dias. Nosotros las
almacenamos en la empresa para tenerlas listas
para el envio cuando usted las necesite.

Contactenos en el sitio que aparece a continuacién
para obtener mas informacién o para ordenar sus
pedidos.

TECHNICAL B PROSPECTS
FARTE TEAIHENG BUPEONT

technicalprospects.com / 920.757.6583
parts@technicalprospects.com

Camilla para
1 ‘- trauma
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La Camilla para Trauma Cogent E200ix esta disefiada para
proporcionar a los pacientes una plataforma de examen y
tratamiento cémoda y segura. Incluye una bandeja
corrediza que se puede deslizar desde la cabecera hasta la
seccidon de los pies, y los operadores pueden colocar el
casete de rayos X para la toma de exdmenes radioldgicos a
los pacientes. El espaldar se puede elevar hasta un angulo
de 90° y la seccion de las rodillas se puede doblar de un
angulo de 0° a un angulo de 40° mediante un resorte de gas.
La plataforma también puede ser colocada en posiciones de
Trendelenburg y Trendelenburg inverso. La camilla es
sostenida por cuatro ruedas con sistema de freno central y
una quinta rueda retractil para un mejor direccionamiento.

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

CONTROL-X MEDICAL

SISTEMAS DE RAYOS X MEDICOS Y VETERINARIOS

Desde 1990, Control-X Medical ha producido sistemas
y componentes de rayos X de grado hospitalario para
los mercados médicos y veterinarios.

Mediante la comercializacion a través de una red global
de distribuidores en continuo crecimiento, los
productos de Control-X Medical se venden ahora en
mas de 35 paises. Mientras que el alcance de la
actividad de la empresa continta evolucionando, la
calidad de los productos y el excepcional servicio al
cliente a lo largo de todo el proceso de ventas siguen
siendo las caracteristicas distintivas de Control-X
Medical. Nuestro compromiso con el cliente seguira
guidndonos mientras nos enfocamos en el futuro.

Actualmente estamos buscando distribuidores
que ayuden al crecimiento en América Latina.
Favor contactar a Control-X Medical para
obtener informacion acerca de como
conseguir una distribuciéon con nosotros.

Web site: cxmed.com
Contact e-mail: sales@cxmed.com
FIME booth number: 1847 - RSNA booth number: 2504
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eZono 4000
Ecografo de ultima generacion

LM Instruments S.A. distribuidor exclusivo para la marca eZono en Colombia, ha lanzado un nuévoe ecografo de dltima generacion, que
incorpora tecnologia que ofrece funcionalidades avanzadas con simplicidad v fiabilidad. El ecdgrafo portdtil eZono 4000 representa una nueva
era en la calidad de imagen, la orientacion de la aguja y tutoriales en 20y 3D.

- Tecnologia eZGuide: Tecnologia patentada de Guiado de la
aguja permite al usuario saber en tiempo real y con precision
donde se encuentra la aguja respecto al objetivo anatdmico
fijado.

= Cue Cards: Mdodulos de formacion que guian al usuario en cada
procedimiento. Mediante llustraciones vy videos en 2 y 3
dimensiones.

- Gran capacidad de almacenamiento: Ofrece hasta 4 horas
de almacenamiento de video o 250.000 imagenes fijas.

Peso: 4.7 kg.

Memona interna de 63 GB.

Pantalla tictil LED 12.17

Interfaz grafica del usuario basada en iconos a traves de la pantalla tactil.
Actualizaciones de software mediante memaoria USB.

Modos de imagen: Modo - B, Doppler Color, Doppler Poder, Modo - M.
Sonda lineal de 3 - 12 MHz.
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Sonda Convesa de 1 - 6 MHz.
Bateria recargable de funcional hasta 2.5 horas.

2GS

LM Instruments S.A.
PBX: (57 1) 427 2000

Bogota - Colombia

www.lminstruments.com.co
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UEVAS
AUNTERAS
NMEDIGINA

A CIRUGIA FETAL

JAIME LOPEZ TENORIO, MD*

LOS AVANCES TECNOLGGIcoS en la medicina han permitido la
identificacion de alteraciones fetales o placentarias en etapas
tempranas de la gestacion, y realizar intervenciones oportu-
nas que mejoran el prondstico de estos embarazos.

La terapia fetal es la rama de la medicina fetal que incluye
una serie de intervenciones para corregir muchas de estas
alteraciones. Las intervenciones pueden ser médicas o qui-
rurgicas.

Las primeras incluyen la administracion de medicamen-
tos (no invasivos) que son suministrados al feto por interme-
dio de la madre. Por ejemplo, las arritmias fetales suelen ser
mortales y se pueden tratar administrando los medicamentos
necesarios a la madre, los cuales cruzan la placenta y produ-
cen el efecto antiarritmico en el feto.

Las intervenciones quirdrgicas son las mas novedosas y de
mas reciente desarrollo, tanto asi que muchas de las técnicas
estan aun en proceso de investigacion. La intervencion se
puede realizar de manera directa en el feto, como por ejemplo
la correccion de espina bifida i titero o de una obstruccion
urinaria baja por unas valvas uretrales, o en la placenta, como
es el caso de la transfusion feto-fetal.

Debido a la complejidad de estas intervenciones y a los po-
tenciales riesgos para la madre y el feto, tales procedimientos
quirurgicos deben realizarse en centros especializados con
equipos multidisciplinarios, y ademas cumplir con una serie
de premisas aceptadas por la mayoria de las instituciones
donde se lleva a cabo cirugia fetal y que son:

Una condicion que com-
prometa la vida durante la vida
intrauterina, o que cause dafos
irreversibles a 6rganos vitales.

Resultados predecibles, es
decir, que se presente falla de los
organos vitales al nacimiento.

Tratable in ttero, para que
se pueda restituir la funcion o el
desarrollo del 6rgano in Gtero.
Ademas, que el tratamiento esté

ARCHIVO

Dr. Jaime Lopez Tenorio.
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Una mision importante es la de capacitar
alos especialistas que realizan la
ecografia obstétrica para que mejoren su
sensibilidad diagnostica.

probado previamente en animales de ex-
perimentacion y/o que se tenga experien-
cia clinica.

Las patologias susceptibles de ser tra-
tadas quirturgicamente iz utero incluyen:

* Transfusion feto-fetal / Retardo en
el crecimiento intrauterino (RCIU) dis-
cordante.

* Hernia diafragmatica congénita.

* Mielomeningocele.

* Obstruccion del tracto urinario in-
ferior.

* Hidrotorax fetal.

* Teratoma sacro-coccigeo.

* Sindrome de bandas amnioticas.

La patologia mas frecuente en la cual
se realiza cirugia fetal es la transfusion
feto-fetal. Se presenta en los embarazos
gemelares que comparten una placenta,
en donde, por comunicaciones anorma-
les vasculares placentarias que conectan
las circulaciones de ambos fetos, uno de
los dos le quita sangre al otro, llevando a
aquel que pierde sangre, a quien llama-
mos “donante”, progresivamente a una
situacion de hipovolemia, que se ma-
nifiesta por disminucion en el volumen
urinario hasta quedar el feto en una situa-
cion de ausencia total o casi total de liqui-

do amnidtico (sindrome de Stuck Twin).
Al mismo tiempo, en el otro feto, quien
recibe un volumen sanguineo en forma
cronica y permanente proveniente de su
hermano y que se denomina “receptor”,
se genera una sobrecarga de volumen
circulante, la cual intenta manejar incre-
mentando su produccion de orina, lo que
se manifiesta con un aumento exagerado
de liquido en su bolsa amniotica (polihi-
dramnios).

Estas diferencias en los liquidos de
ambos sacos son el elemento base para el
diagndstico de la patologia por ecografia.
Sino se realiza intervencion alguna, la
mortalidad es cercana al 100% en ambos
fetos; en los pocos que sobreviven existe
un 40% de riesgo de presentar secuelas
neurologicas.

En Colombia, segun lo reportado por
el Departamento Nacional de Estadistica,
se presentan entre 300 y 400 transfusio-
nes feto-fetales por ano. De estas, solo
el 25% tiene un diagndstico acertado y
llegan a recibir el tratamiento indicado,
llamado una fetoscopia coagulacion
laser, que consiste en que a través de un
laparoscopio de 2-3 mm, que cuenta con
un lente y un canal operatorio para in-
troducir una fibra laser de 400 micras, se
ingresa al saco del feto receptor que tiene
polihidramnios y se realiza un mapeo

[S)
=
=)
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detallado de la placenta para identificar
las comunicaciones anormales entre los
fetos y se coagulan secuencialmente con
el laser, y finalmente se drena el exceso de
liquido en este saco. Este procedimiento
ha aumentado la sobrevida de ambos
fetos hastaun 70 a 80%.

En la actualidad, una misiéon impor-
tante es la de capacitar a los especialistas
que realizan la ecografia obstétrica para
que mejoren su sensibilidad diagnostica y
remitan a estas pacientes oportunamente
a un centro que cuente con un programa
de cirugia fetal para mejorar de esta forma
la posibilidad de sobrevida de los fetos.

Aligual que en el resto del mundo, en
Colombia la practica de cirugia fetal es re-
lativamente nueva. Empezo hace cerca de
13 anos y en la actualidad se lleva a cabo
en muy pocos centros.

En la Fundacion Valle del Lili de
Cali, Colombia, estos procedimientos son
realizados por un equipo de especialistas
en medicina maternofetal: los doctores
Jaime Lopez y Juan Pablo Benavides,
entrenados en el Hospital Universitario
Valle de Hebrén, en Barcelona, Espa-
fia, y Alejandro Victoria, formado en el
Centro Médico St. Johns Mercy, en St.
Luis, Estados Unidos. Las operaciones,
que se llevan a cabo en un quirdfano con
tecnologia de punta, son asistidas por la
doctora Luisa Blanco, anestesidloga con
entrenamiento en anestesia para este tipo
de cirugia, en la que no solo se debe anes-
tesiar a la madre sino también a los fetos,
en el Hospital Clinic de Barcelona. Nor-
malmente se usan protocolos de anestesia
epidural en la madre y sedaciones con
Remifentanil en los fetos.

La Fundacion Valle del Lili recibe
la patologia fetal susceptible de requerir
procedimientos quirurgicos intrauterinos
en el suroccidente colombiano, con el
compromiso de llegar a ser el centro lider
para el manejo de todas las patologias fe-
tales complejas y participar en el desarro-
llo de nuevas técnicas. It

Agradecemos la colaboracion editorial del
Dr. Jaime Lopez y de la Fundacion Valle del Lili.

*Especialista en medicina materno-fetal.
Fundacion Valle del Lili, Cali, Colombia.

Encuentre este articulo en
www.elhospital.com
Busque por: EHO815FETAL
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Aungue los modelos han mostrado que el riesgo con las imagenes médicas (IM) es pequeiio, se deben
realizar todos los esfuerzos posibles para reducir la exposicion innecesaria a la radiacion ionizante (RI) [11.

EQUIPO EDITORIAL DE EL HOSPITAL

LAS IMAGENES MEDICAS (IM) han per-
mitido mejorar el diagnostico y tra-
tamiento de muchas condiciones
meédicas. Varios tipos o modalidades de
procedimientos y examenes con IM se
utilizan en nifos, bien sea para realizar
el diagndstico no invasivo e indoloro de

enfermedades, monitorizar la terapia,
soportar planes de tratamiento médico
y quirurgico, o efectuar intervencio-
nes, como colocar catéteres u otros dis-
positivos dentro del cuerpo, y cada uno
de ellos emplea diferentes tecnologias y
técnicas.

Modalidades de imagenes
médicas con radiacién ionizante

Radiografia: una imagen unica
se registra para ser evaluada posterior-
mente. Los examenes con radiologia
convencional, aunque con dosis mas

ANDRESRODRIGUEZ ©@ FOTOLIA
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bajas, son de especial preocupacion
para la poblacion pediatrica, porque se
realizan con mucha frecuencia, por esto
se recomienda hacer colimacion todas
las veces.

Fluoroscopia: una imagen conti-
nua de rayos X que se muestra en una
pantalla, permitiendo monitorizar en
tiempo real un procedimiento, o el
paso de un medio de contraste a través
del cuerpo. Puede resultar en una dosis
de RI relativamente alta, en especial en
procedimientos de intervencion que re-
quieren que sea administrada por largos
periodos de tiempo. Para reducir la dosis
de RI se recomienda irradiar solo el area
de interés utilizando los colimadores
durante el menor tiempo posible para
dar una respuesta al clinico, y siempre de
manera pulsada y no continua.

Tomografia computarizada
(TC): muchas imagenes radiograficas
se registran a medida que un detector se

WWW.ELHOSPITALCOM €7

PARA REDUGIR LA DOSIS DE RADIACION
IONJZANTE SE RECOMIENDA IRRADIAR SOLO

EL AREA DE INTERES

mueve alrededor del cuerpo del paciente.
Un computador reconstruye todas las
imagenes individuales en imagenes en
una seccion, o tajadas de drganos inter-
nos o tejidos. Entrana dosis de RI 100
a 500 veces mayores que la radiografia
convencional porque las imagenes son
reconstruidas de muchas proyecciones
individuales [2]. La TC es el procedi-
miento que representa entre el 5% y el
11% de los examenes con imagenes diag-
ndsticas que se realizan en nifos, y el
45% de la dosis poblacional. La radiolo-
gia intervencionista constituye el 12% de
la dosis poblacional, genera una mayor
dosis, pero se utiliza en un pequefio por-
centaje de pacientes.

En pediatria se recomienda realizar
fases tan solo cuando es primordial ca-
racterizar la lesion para su manejo.

Radiacion ionizante

Aunque estos examenes difieren
en su proposito, trabajan con el mismo
principio: la RI pasa a través del cuerpo,
donde una porcion es absorbida o dis-
persada por las estructuras internas, y la
restante se transmite a un detector para
grabarla o procesarla por un computa-
dor.

La RIes energia en forma de fotones,
también llamados rayos gamma o X, o de
particulas subatomicas suficientes para
sacar un electron de su Orbita alrededor

Ecocardidgrafo

Epig7C con tecnologia Live 3D

Una nueva era
para los sistemaside
ultrasonido
de gama alta
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del nucleo de un atomo, ionizandolo.
Los componentes i6nicos formados de
esta manera son mas reactivos quimica
y biologicamente y pueden causar degra-
dacién o radiolisis de las moléculas en
su entorno inmediato. Cuando un rayo
gamma cae sobre el ADN puede generar
especies reactivas de oxigeno que a su vez
dafan los lazos entre los acidos nucleicos
en el ADN, y conducen a mutaciones
gendmicas o inestabilidad. Dicho dafo
puede ocurrir en un momento en un
alelo y luego, mas tarde, con una exposi-
cion subsecuente, en el alelo contrario, lo
que conduce a la pérdida parcial o total
de la funcion de los genes supresores de
tumor, promoviendo la oncogénesis.
Estos efectos son usualmente retarda-
dos, no inmediatos a la RI [3].

La exposicion de los pacientes pe-
diatricos a la RI es de particular interés
porque:

- Son mas radiosensibles que los
adultos (el riesgo de cancer por uni-
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dad de dosis es mas alto). Son mas
susceptibles a los mecanismos que
causan cancer por la RI, y la célula
que esta en division se expone mas
a los efectos carcinogénicos de los
rayos X. Por esto es importante
ajustar los protocolos para optimizar
la exposicion a la RI para todos los
tipos de examenes con IM.

- Tienen mayor expectativa de vida,
en la que cualquier efecto de la ex-
posicion a la RI puede manifestarse
como cancer.

- Eluso de equipos y protocolos dise-
fiados para adultos puede resultar en
una exposicion excesiva a la RI. Las
dosis absorbidas en los nifios pueden
ser mayores debido a la baja atenua-
cion de la RI en los mas pequeiios, y
mas variable porque los tecndlogos no
siempre ajustan el equipo basados en
el tamano del paciente o la edad [2].

Riesgos de las imagenes
radioldgicas

Incluyen la exposicion a la RI, a la
sedacion y al medio que algunas veces se
usa para mejorar la visualizacion. A con-
tinuacion se analizan los dos primeros.
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LA EXPOSICION DE LS PAGIENTES PEDIATRICOS
ALA RADIACION [ONIZANTE ES DE PARTIGULAR
INTERES PORQUE SON MAS RADIOSENSIBLES

QUE LOS ADULTOS

Riesgos a la radiacion ionizante:
los efectos bioldgicos de la RI derivan del
dano que esta produce en la estructura
quimica de los componentes de las cé-
lulas. La severidad depende de la dosis
de RI, la edad del individuo expuesto, el
sexo (las mujeres son mas radiosensibles)
y el 6rgano irradiado [3].

Los riesgos tisulares ocurren cuan-
do los niveles de exposicion a la RI son
elevados. Son raros en nifios, y pueden
incrementar un poco la posibilidad de
desarrollar cancer mas tarde.

El riesgo de cancer inducido por la
RI es mayor en los pacientes jovenes,

mientras que el riesgo general es bajo
para las exposiciones a las IM indepen-
dientemente de la edad del paciente.

Estudios realizados en la poblacion
sobreviviente del accidente atomico de
Hiroshima y Nagasaki han demostra-
do que aument¢ el riesgo de neoplasias
malignas en aquellos sometidos a dosis
relativamente bajas de RI, algunas com-
parables a las usadas en las pruebas radio-
logicas, menos de 150 milisievert.

Este riesgo es estocastico, es decir,
que su probabilidad aumenta con la dosis
de RI, pero la severidad de la neoplasia no
se predice por la dosis. Ademas, registra
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periodos de latencia relativamente largos:
se estiman entre dos a cinco anos, como
minimo, para las leucemias, y cinco a diez
anos para tumores solidos [2].

Pearce y colaboradores, en un estu-
dio realizado en el Reino Unido, encon-
traron que el uso de TC en nifos con
dosis acumulativas de cerca de 50 mGy
podria casi triplicar el riesgo de leuce-
mia y dosis de 60 mGy también podrian
aumentar tres veces el riesgo de cancer
de cerebro. Como estos tipos de malig-
nidad son relativamente raros, el riesgo
absoluto relativo es pequefio: en los diez
anos posteriores a la primera explora-
cidn en pacientes menores de diez afios
se estima que ocurra un caso en exceso
de leucemia y uno de tumor cerebral por
cada 10.000 TC de cabeza [4].

El nimero de TC craneales reali-
zadas por trauma cefalico en los nifios
ha aumentado en varios paises, proba-
blemente debido a la combinacion de
acceso mas facil a los tomografos con
tecnologias mas eficientes y a la preo-
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cupacion entre los médicos de ser inca-
paces de identificar con certeza lesiones
intracraneales basados solo en la condi-
cion clinica del nifio [2]. Una manera de
aumentar la sensibilidad y especificidad
clinicas (es decir, minimizar las lesiones
intracraneales clinicamente significati-
vas y las investigaciones innecesarias) es
desarrollar y utilizar reglas de decision
clinica basadas en la evidencia [2].

Riesgos durante el embarazo: la
exposicion a radiografias diagndsticas
de la unidad maternofetal durante el em-
barazo debe evitarse, a menos que sean
absolutamente necesarias, para evitar
los potenciales efectos dafiinos en el feto
en via de desarrollo, donde la actividad
mitotica es alta y su tamafio pequeno
lo hacen vulnerable. Se desconocen los
efectos reales a largo plazo de la exposi-
cion ala RI temprana en el feto [1].

Riesgos en neonatos prema-
turos: a medida que el cuidado en la
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Al recomendar unidad de cuidados intensivos neona-

un nuevo examen . ’ .
radiologico en un tales (UCIN) ha mF]orado en .las ulti-
nifio, el pediatra o mas décadas, un numero creciente de

el médico general prematuros sobrevivientes desarrolla
deben justificarloy . . . .

l l e + l ' x } Sa} Ud optimizarlo. con frecuencia morbilidad respiratoria,
gastrointestinal y en el neurodesarrollo,
que requiere multiples examenes con
IM. Aunque no es claro el nivel de ex-

' posicion a la RI seguro para este grupo

B de neonatos, Scott y colaboradores en-
contraron que la que excede las maximas

@ recomendadas (1.000 uSv) y tiene alto
riesgo de secuelas a largo plazo ocurre

h en 12,1% de los nifios con menos de 33

= semanas de gestacion durante su estadia
en la UCIN. La colocacién de catéteres

® Sistema Integral de Llamado a enfermeria (22%) sumé el 19,2% de la exposicion a

@ Sistema de Gestion de tumnos Rl total, y las evaluaciones gastrointesti-
nales la mas alta cantidad de exposicion
® Sistema de Monitoreo en Cadena de frio a RI (41,8%). Por esta razon, recomien-
dan considerar procedimientos alterna-
Desarrollamos soluciones tecnolégicas en el tivos a la radiografia y la fluoroscopia en
drea de electrénica vy comunicaciones esta poblacion vulnerable en la UCIN, y
o . 2 usar otras estrategias de IM, como el ul-

inaldmbricas. Ofrecemos la mas completa 4 ha d o nined
de productos de tecnologia para el O R
el efecto perjudicial y se considera seguro
cuando se utiliza para las indicaciones

apropiadas [1].

Siempre se deben seguir los princi-
pios de “tan baja como sea razonable”
(ALARA, sigla correspondiente en

sector salud.
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dioldgico en el equipo para minimizar la
exposicion a la RI del paciente pediatri-
co. La resonancia magnética (RM), que
soluciona el problema de la RI, no siem-
pre se puede realizar, porque requiere
sedar al paciente y el procedimiento
toma entre 30 y 40 minutos.

Riesgos de la sedacion: los ninos
pueden requerir sedaciéon farmacolé-
gica para la realizacion de las IM, con
los consiguientes riesgos asociados [2],
como laringoespasmo, vomito, hipo-
tension, hipoxia y falla en la sedacion
[5]. Ademas, se requiere el concurso del
anestesiologo.

Al recomendar un nuevo examen
radiologico en un nifo, el pediatra o el
meédico general deben:

Justificarlo: determinar si es ne-
cesario para responder las preguntas
clinicas, tratar la enfermedad o guiar un
procedimiento, para reducir el nimero

WWW.ELHOSPITALCam €11

LOS FAGTORES DE LA TECNICA UTILIZADA
DEBEN ELEGIRSE SEGUN LA INDICACION
CLINICA, EL TAMAND DEL PAGIENTE Y LA ZONA
ANATOMICA QUE SE DESEA ANALIZAR

de aquellos inapropiados (solo los justi-
ficados).

Antes de remitir al paciente a un es-
tudio radioldgico, revisar con cuidado,
en la historia clinica o con la madre, las
IM practicadas al nifio desde su naci-
miento, para evitar examenes duplica-
dos.

Ademas, considerar examenes alter-
nativos que usen menos T1 o no requie-
ran exposicion, como ultrasonido o RM,
sison apropiados.

También, explicar a los padres si se
necesitan medidas adicionales para la
realizacion, como administrar un medio

de contraste, inmovilizar adecuadamen-
te al nifo, sedacion y preparacion avan-
zada.

Asi mismo, verificar si el centro
radioldgico sigue los protocolos para
reducir la RI en pediatria, y usa técnicas
que se ajustan para administrar la menor
dosis de RI que produzca una calidad de
imagen adecuada para el diagnostico o la
intervencion.

Optimizarlo: debe ser llevado a
cabo por un grupo profesional con los
conocimientos apropiados (radiélogo,
tecnodlogo, fisico médico), con protoco-
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los que se ajusten al tamafio o peso del
paciente, y es deseable que el equipo
utilizado esté disefiado para el uso pedia-
trico.

Los factores de la técnica utilizada
deben elegirse segun la indicacion cli-
nica, el tamafo del paciente y la zona
anatomica que se desea analizar. Para
obtener una imagen clinica aceptable
a una dosis de RI 6ptima, la exposicion
debe optimizarse apropiadamente para
el mismo examen con el tamafio del
paciente y no con la edad del mismo.
Ademas, el equipo debe mantenerse y
probarse correctamente.

La comunicacion entre el médico re-
ferente (neonatologo, pediatra o médico
general) y el equipo de IM puede ayudar
a asegurar que el paciente pediatrico
recibe un examen apropiado a una dosis
optima.

Como parte de un programa de ase-
guramiento de la calidad, enfatizando en
el manejo de la RI, se debe monitorizar
la dosis suministrada a los pacientes y
comprobar la dosis de referencia del cen-
tro cuando estén disponibles.

Estrategias para
reducir la exposicion
a radiacion ionizante

Los beneficios superan el riesgo
cuando hay necesidad médica de una
IM en particular y esta es clinicamente
apropiada y otros examenes que no uti-
lizan RI o la usan en menor cantidad
no son adecuados (ultrasonido, RM o
gammagrafia). Ademas, la enfermedad
representa por si misma un riesgo mayor
que el generado por la RI recibida para
con la IM. Todas estas consideraciones
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Los examenes con radiologia convencional, aunqgue con dosis mas bajas, son de especial preocupacion

para la poblacion pediatrica, dada su alta frecuencia.

no deben influir en la decision médica
para realizar la IM o la del paciente para
someterse al procedimiento.

Las entidades regulatorias junto con
las sociedades cientificas animan a los
fabricantes a aplicar los criterios de mi-
nima radiacion posible contemplados en
el ALARA enlas IM con RI, y a mejorar
los aspectos de seguridad pediatrica en
los dispositivos radioldgicos. Los fabri-
cantes cada vez mas ofrecen tecnologias
con menor dosis de RI, como modula-

cion automatica de la corriente, que ha
demostrado disminuir cerca del 30% la
dosis de RI en una TC, y reconstruccion
imperativa referente a posteriores pro-
cesos computacionales del equipo con
bajas dosis e imagenes de calidad.

En adicidén, promueven discusiones
entre los fabricantes y expertos en IM
pediatricas acerca de mejoras en el di-
sefio de dispositivos y sus instrucciones
de uso, y como proporcionar a los profe-
sionales de la salud guias para usar con
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LAS IM DEBEN EL ABORARSE SOLO DESPUES
DE CONSIDERAR CON GUIDADO LAS NECGESIDADES

DE SALUD DEL PAGIENTE

seguridad el equipo ya instalado en sus
instituciones en los pacientes pediatri-
cos.

De igual manera, trabajan amplia-
mente en conjunto con las sociedades
cientificas para incorporar los principios
de proteccion radiologica en el personal,
en los requisitos de formacion de los
especialistas, el aseguramiento de la cali-
dad y acreditacion de los servicios.

Se deben usar los protocolos pedia-
tricos y los graficos técnicos incluidos
con el equipo. La ARSPI (sigla tomada
del inglés correspondiente en espafiol
a alianza para la seguridad radioldgica
en las imagenes pediatricas) proporcio-
na material de instruccion gratis sobre
como usar los equipos de radiologia en
los nifios.

Las instituciones de salud deben
preocuparse por las caracteristicas espe-
ciales de uso en pediatria cuando com-
pran un equipo nuevo de IM, y solicitar
la informacion al fabricante sobre cémo
configurarlo apropiadamente para estos
pacientes. Pero también deben ser con-
scientes de que el que tienen, que no
cuenta con estas condiciones o instruc-
ciones, permanecera en uso aun por
muchos afios. Por tanto, se sugiere que
los miembros del grupo de radiologia
(médicos, tecnologos y fisicomédicos)
trabajen juntos para configurar apropia-
damente los equipos viejos para usarlos
en los pacientes pediatricos. En adicion,
la ARSPI, en su pagina web, publica las
recomendaciones generales para que
un equipo existente pueda configurarse
apropiadamente y ser usado en nifos.

Si se compra un equipo reacondicio-
nado, se deben revisar las caracteristicas
del diseno, y la etiqueta debe contener la
informacion necesaria para permitir al
usuario optimizar el beneficio (IM clini-
camente usables) frente al riesgo (expo-
sicion a la RI) en las IM pediatricas.

Los administradores del hospital
deben priorizar la seguridad radioldgica
en los pacientes pediatricos y animar al
personal a usar esta informacion.

Se han lanzado campanas de segu-

ridad como: “Imagen gentil” (Image
Gently), para TC; “Paso a paso” (Step
Lightly), para radiografia intervencio-
nista; “Pausay pulso” (Pause and Pulse),
para fluoroscopia, y “Vaya con las guias”
(Go with the Guidelines), para medicina
nuclear.

Las IM deben elaborarse solo des-
pués de considerar con cuidado las nece-
sidades de salud del paciente, y cuando
el médico del nino lo juzga necesario
para responder las interrogantes clinicas
o para guiar el tratamiento de la enfer-
medad. El beneficio clinico del examen
radiologico apropiado debe compensar
el riesgo pequeno de la radiacion.

Sin embargo, por el riesgo aumenta-
do de exposicion a la RI en los pacientes
jovenes, los profesionales de la salud y los
administradores de las instituciones de
salud deben tener un cuidado especial en
reducir la exposicion a la RI a los pacien-
tes pediatricos.

El ejercicio de la medicina y de la
radiologia se ha vuelto mas complejo,
por lo que se requiere una formacion es-
pecifica en el area. En Colombia hacen
falta programas de formacion general, y
en especial para los tecnologos en el ma-
nejo del paciente pediatrico para lograr
que estos conceptos lleguen a la practica
clinica.F
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Respirador
para UCI
recibio premio
Red Dot 2015

El respirador para cuidados
intensivos SV300, de
Mindray, obtuvo el premio
Red Dot 2015, considerado
el ‘Oscar’ de disefo del sector.

El ventilador tiene un
disefio inteligente y es facil
de configurar y de operar.
Ofrece diferentes modos de
ventilacion para aplicacion
invasiva y noinvasiva, tanto
para pacientes pediatricos
como adultos, con todos los
niveles de agudeza que se
requieren en la unidad de
cuidados intensivos.

Incorpora una turbina
de alto rendimiento y una
pantalla tactil inclinable
que facilita la visualizacion
de lainformacion del
paciente. También
posee una luz de alarma
multivista que permite a
los clinicos responder en
forma inmediata cuando
se presenta una situacion
critica. Las valvulas de
inspiracion y espiracion
desmontables facilitan
la esterilizacién a altas
temperaturas, reduciendo
asi la posibilidad de contagio.
Asimismo, el equipo es
independiente del suministro
de gas central.

El equipoeslivianoy
compacto, lo que lo torna
apto para el transporte
hospitalario, y viene con
un carrito con multiples
funciones que facilitan
su adaptacion a diversos
entornos clinicos.

Sitio web: www.mindray.com

NOTICIAS DE PRODUCTOS ‘

Marcapasos externos con alta potencia
de estimulacion y larga vida Util Reocor

Los marcapasos Reocor, de
Biotronik, constituyen una
solucion confiable, flexible y facil
de manejar para la terapiade
estimulacion cardiaca externa
en la practica diaria. El modelo
Reocor S, esta indicado parauna
camara, y el Reocor D, para doble
camara. Ambos suministran una
terapia individualizada para cada
casoy permiten ajustar facilmente
los parametros con un formato
analodgico.

Registran una potencia de
estimulacion alta hastade 17V
y cuentan con una velocidad
de rafaga para el manejo de las
taquiarritmias auriculares; el
modelo Reocor D proporciona
ademas un intervalo AV
prolongado hasta de 400 ms.
Se ofrecen varias opciones para
conectar catéteres temporales,
cables y electrodos cardiacos, ya
seadirectamente o a través de los
cables de Biotronik.

Los dispositivos tienen una

vida util larga, hasta de 600 horas,
y cuentan con un suministro

de alimentacién de reserva de

30 segundos que permite el
reemplazo de la bateria sin que

se presenten interrupciones en

el funcionamiento. El monitoreo
permanente del estado del equipo,
que incluye alertas de bateria
baja, impedancias de derivaciones
fueraderangoy altas tasas

de estimulacion, garantiza la
seguridad del paciente.

Sitio web: www.biotronik.com

Sistema de radiofrecuencia
selectiva para eliminacion _
de la grasa corporal Vanquish

El Vanquish es un sistema de radiofrecuencia (RF) selectiva, desarrollado
por BTL, que representa una solucion no invasiva para la eliminaciéon de
la grasa corporal. Es facil de usar, cuenta con protocolos simplificados
para el operador y entrega resultados consistentes, medibles y
reproducibles, con un rapido retorno de la inversion.

El equipo utiliza circuitos de sintonizacion de impedancia en
tiempo real, e incorpora una tecnologia patentada que coordina las
caracteristicas del generador de RF con la capa de tejido diana. La
transformacion de la energia electromagnética en calor se produce en los
tejidos con circulacion sanguinea relativamente baja. La potencia total
necesaria para el éxito de la terapia en el tejido profundo se suministra
colocando el aplicador a una distancia definida desde la piel del paciente.
El disefio del suministro de energia emite frecuencias que corresponden
alaimpedancia de las capas de tejido mas profundas, dirigiendo el efecto
térmico a dichos tejidos, mientras protege la piel y las capas circundantes

de las altas temperaturas.

Sitio web: www.btlnet.com
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Sistema de
radiofrecuencia
para artroscopia
Dyonics RF

El sistema para artroscopia
Dyonics RF, de Smith &
Nephew, comercializado en
Colombia por Eurociencia
Colombia, equilibra la potencia
y permite resecar y esculpir
el tejido blando en forma
rapida, gracias a la tecnologia
bipolar patentada que emite
energia de radiofrecuencia
(RF) enfocada al tejido diana,
y alas sondas ‘plug and play’
que ofrecen una 6ptima
maniobrabilidad en espacios
articulares reducidos.

Cuando se conecta una
sonda, el sistema la identifica
y selecciona la configuracion
de potencia 6ptima para iniciar
el procedimiento. Los orificios
de aspiracion enrejados de
las diferentes sondas de
succion proporcionan un
flujo constante del liquido
deirrigacion en diferentes
posiciones, ayudando a
mantener la temperatura
articular deseada; y permiten
la evacuacion de las burbujas y
detritus flotantes con el fin de
despejar el campo de visiony
posibilitar la identificacion de
los detalles. Todas las sondas
tienen un cable integrado que
facilita la conexion y elimina la
necesidad de esterilizar cables
reutilizables.

La interfaz del generador,
amigable con el usuario,
muestra claramente la
configuracion de la potencia en
unaescalade1a9y lasluces
indicadoras permiten verificar
el modo de operacion y otra
informacion importante. Los
interruptores y los puertos
de conexion se encuentran
ubicados en el panel frontal;

y el cirujano también puede
aumentar o disminuir la
potencia desde el campo
estéril a través de los controles
de pedal que vienen en

colores estandar, amarillo
paralaablacion, y azul para la
coagulacion.

Sitio web: www.smith-nephew.com
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Aspirador uI_trasQnico para remocion de
tumores vy diseccion de huesos Sonopet

El aspirador ultrasénico Sonopet, de Stryker, es un sistema versatil
y amigable con el usuario, disefiado para la remocion de tumoresy la
diseccion de huesos cercanos a las estructuras de la columna vertebral y
el craneo. El Sonopet incorpora la tecnologia patentada LT, que combina la
oscilacion longitudinal con la vibracién torsional, para proporcionar una
fragmentacion precisa de los tejidos blandos vy el hueso delgado.

El proceso de instalacion no secuencial reduce el tiempo de
configuracion y aumenta la eficiencia. La consola permite operar
las piezas de mano a multiples frecuencias a través de un puerto de
conexion unico. Los usuarios pueden controlar en forma independiente
o sincronizada la potencia, la succién vy la irrigacion con una sola pieza
de mano, eliminando la necesidad de utilizar los taladros rotatorios
tradicionales. El disefio ergondmico liviano de la pieza de mano, que no
requiere enfriamiento interno, proporciona retroalimentacion tactil.

Sitio web: www.stryker.com
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Controlador de presion del manguito
del tubo endotraqueal IntelliCuff

El controlador Intellicuff, de Hamilton Medical, es un médulo integrado
que mide y ajusta de forma continua, mediante dos sensores que
funcionan de manera independiente, la presion del manguito del tubo
endotraqueal sin necesidad de emplear dispositivos externos.

El usuario configura el objetivo de presion relativo a la presion maxima
en la via aérea, asi como los valores minimo y maximo e IntelliCuff ajusta
automaticamente la presion del manguito dentro de estos intervalos.

El dispositivo ofrece monitorizacién y control constantes en tiempo
real de la presion del manguito 6ptima durante toda la ventilacion.Para
que siempre sea segura, la presion no debe superar los 50 cm H20; en
el respirador se muestra la presion medida en el manguito al final de la
espiracion (Pcuff).

Sitio web: www.hamilton-medical.com/es_CO/

C831 DM, impresora médica compatible con formato DICOM

=y o URE |

La C831 DM, de OKI Data, es una impresora LED con software compatible con el formato DICOM que permite la
impresion a bajo costo de imagenes de alta resolucion directamente desde dispositivos médicos sin necesidad de
usar otros equipos ni de convertir los archivos.

Las imagenes de medicina nuclear, tomografia computarizada, resonancia magnética, ultrasonido (ecografia),

e entre otras, pueden ser impresas en alta definicion para uso exclusivo de tipo informativo. La impresora alcanza

de longitud.

una velocidad de impresion de 34 paginas/minuto a color o de 36 en B/N. Su consumo de energia es bajo, llega a
ser hastade 1,0 W en modo ‘sleep’ 6 0,15 W en funcion de apagado automatico. El papel de impresién puede ser de
un gramaje de hasta 256 g/m?, y de un tamafo que incluye hojas desde ISO A6 (105 x 148 mm), hasta tirasde 1,2 m

Este equipo cuenta con accesorios que pueden mejorar las prestaciones del mismo e incluyen: bandejas
adicionales para el papel (hasta tres), unidad duplex para imprimir por ambos lados de la hoja y gabinete para

almacenar productos consumibles como cartuchos de tinta de repuesto o resmas de papel.

Sitio web: www.okidata.com/colombia

La calidad,

nuestro estilo de vida

Por la seguridad del paciente,
la acreditacion en salud en Colombia
€5 un compromiso

-
[5Qua

Trabajamos porgue las instifuciones
de salud logren niveles superiores de
calidad en:

Seguridod del pociente
| Humanizacion de lo atencicn
| Gestidn de la tecnologia
Enfogque de riesqo

Informes: En Bogolé 407 8888 »
Resto del pais mammmm clienteicontec.org ‘f" v"
www.icontec.org
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Plataforma de medicidon de presiones
plantares y estabilometria Ecowalk

El sistema de medicion de presiones plantares y estabilometria Ecowalk,
de Ortomec, muestra la distribucion del peso del paciente en sus pies
durante la marcha o en reposo mientras incide en una plataforma, y es
una herramienta Util para el estudio de la marcha en pie diabético y otras
patologias del pie.

Esta conformado por una plataforma portatil que mide 67 cm de largo
X 54 cmde ancho y cuenta con 2.300 sensores, y un software para la
identificacion del tipo de pie segun el apoyo (plano, semiplano, cavo,
etc.) mediante la valoracion del indice numérico; mediciones estaticas y
dinamicas y estudio de la distribucion del peso durante la marcha; analisis
de lamarcha por fases y en el tiempo; valoraciéon por areas; calculo de la
trayectoria del centro de gravedad, del tiempo de contacto e integral, las
presiones maximas y medias, y la generacion de un mapa de estas en dos
(2D) y tres dimensiones (3D).

Permite la comparacién de examenes, asi como la creacién de archivos
para cada paciente, el reporte clinico del examen, la exportacion e
importacion de datos y la creacion de copias de seguridad.

Sitio web: www.ortomec.com.co

Auto_cla.ve para laboratorio de alto
rendimiento Touchclave-ecotech

LTE Scientific lanzo el autoclave para laboratorio Touchclave-ecotech,
con caracteristicas disefiadas para maximizar el rendimiento y reducir el
consumo de agua y de energia. Incluye un sistema de generacion externa
de vapor incorporado, rapidos tiempos de calentamiento, enfriamiento
integrado, bloqueo vy liberacion automatica de la puerta, y capacidad de
llenado y drenaje de agua automaticos.

El recipiente de presion de una sola pieza, elaborado en acero
inoxidable grado 316L, garantiza un interior liso y limpio. Por su parte,
el sistema de control de la pantalla tactil TFT a color, accionado por
iconos, viene con 8 ciclos programables. El usuario puede configurar
todos los ciclos ya sea en la interfaz de la maquina o en un computador. El
esterilizador cuenta con la facilidad de archivo remoto de los datos de los
ciclos a través de una conexién de Ethernet.

Sitio web: www.lte-scientific.co.uk
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