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Innovando en salud
con tecnologia de avanzada

Fighting Disease with Electronics
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LA DIGITALIZACION EN
LA SALUD QUE MARCA
L FUTURO

VARIAS TENDENCIAS SE PRESENTAN €1 €Ste aﬁO para
la atencion sanitaria. Se centran cada vez mas
en la digitalizacion de las historias clinicas,

la interconectividad entre los dispositivos
meédicos y mayor seguridad para la prevencion
de eventos adversos, por citar algunos casos.

Grandes compaiiias de dispositivos
médicos estan tomando en serio el potencial
de la tecnologia de inteligencia artificial
para mejorar el cuidado del paciente. Es el
caso de Medtronic, que planea aliarse con el
gigante de la computacion IBM para ayudar
a sintetizar la informacion procedente de las
bombas de insulina, dispositivos de monitorizacion continua de glucosa y,
potencialmente, sistemas de pancreas artificiales. En una linea similar, Johnson
& Johnson anunci6 a finales del afio pasado su interés en el desarrollo de
robots quirurgicos que utilizan la tecnologia de la computacion de Google.

Por otro lado, existe la preocupacion de la industria por desarrollar mas
tecnologias que contribuyan a fortalecer la seguridad del paciente, no solo del
que permanece en los centros hospitalarios sino de aquel que también esta en
casa. Recientemente, una empresa japonesa lanzé un nuevo monitor de presion
arterial dentro del marco de la muestra de tecnologia electrénica y de consumo
Consumer Electronics Show (CES) 2016, en Las Vegas, Estados Unidos, similar
aun reloj de mano inteligente y que es nada menos que un esfigmomanodmetro
digital portable con sensores capaces de calcular la posicion del brazo, y guian al
paciente para alcanzar la colocacion adecuada que permita una medicion precisa
de su presion arterial, todo controlado en tiempo real mediante una aplicacion.

La interoperabilidad de los equipos médicos es otro asunto que cobrara
mas relevancia en el 2016. Pese a que los directivos de hospitales ahora son
mas conscientes de la importancia de las historias clinicas electronicas, gran
parte de los datos médicos sigue en el papel. También en muchos nosocomios
de tercer y cuarto nivel en América Latina se ven salas de atencion médica
“inteligentes” con un sinnimero de equipos y dispositivos desconectados que
claramente no son interoperables. Estudios del Instituto de Salud Gary and
Mary West y la Oficina de Coordinacion para la Tecnologia de Informacion en
Salud, en Estados Unidos, sefialan que la interconectividad podria ahorrarles
alos sistemas de salud cerca de 30 mil millones de dolares. El hecho es que
la industria ya esta forjando el camino con la fabricacion de dispositivos que
deben integrarse a otros para aumentar sus capacidades, ahora la tarea es de los
médicos en interesarse mas por conocer de estos e incorporarlos en su trabajo.

Pero ¢Por qué puede ser eficiente la gestion de dispositivos médicos en el sector
bajo los modelos de salud digital (e-Health) o movil (m-Health)? De acuerdo
con un estudio de la consultora PwC, estos esquemas de negocio contribuiran a
mejorar los resultados clinicos asistenciales y generar sostenibilidad, tanto en el
sistema de salud como en las industrias que lo soportan. Ademas, transformaran
el modelo sanitario-empresarial actual para incentivar el bienestar del
paciente, la eficacia del sistema, reducir sus costos y adaptarlo a las necesidades
actuales. Llego la hora de adentrarse mas en el mundo de la salud digital.
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8 CONTEXTO

ENTREVISTA

Schiller destaca la conectividad

en equipos para ECG

El Dr. Francesco Iacona,
CEO y Director General de
Schiller Americas, se refirio
anuevas tendencias como
la multifuncionalidad en
sistemas cardiopulmonares
y para electrocardiograma
(ECG), y alas proyecciones
de la compaiiia en la region.

EH: ¢C6mo analiza la industria
de tecnologias ECG?

FI: El mercado de equipos
cardiopulmonares en América
Latina esta en un constante
crecimiento desde hace varios
afos, no solo en cantidad sino en
calidad. Nuestras instituciones,
tanto publicas como privadas,
cada dia exigen productos de
mayor excelencia en cuanto
ainnovacion y durabilidad.

EH: ¢Qué hay de nuevo en
gestion de datos en cardiologia o
tecnologias para desfibriladores?
FI: Lainterconexion y
transmision de datos en los
equipos, que maximiza flujos
de trabajo y reduce costos, lo
cual se da por la disminucion de
espacio para el almacenamiento
de informacion fisica y mejora
lalogistica. Lo mas importante
es que al administrar los
datos de manera apropiada,
cambian los procesos y se es
mas eficiente en el manejo
de los pacientes dentro de los
hospitales y sistemas de salud.

EH: ¢Es complejala
comercializacion deun
equipo en laregion?

FI: La disponibilidad de
cada producto depende del pais.
En algunos se lanza la tecnologia
pero lograr que esté disponible

Dr. Francesco lacona,
CEO vy Director General
de Schiller Americas

comercialmente a veces se tarda dos o tres
anos debido a los registros. Por ejemplo, en
Brasil el tiempo estimado es de dos afios
minimo, en Argentina de un ano, en México
entre los nueve meses y un afo, en Colombia
unos seis meses, en Pert es impredecible

y en Chile si el registro es inmediato.

EH: {Cuales son las proyecciones
de Schiller en América Latina?

FI: Schiller esta en la region desde
hace mas de 30 aflos y en varios paises
del mundo ha sido lider en el segmento
cardiopulmonar y de desfibrilacion durante
décadas. A menudo invertimos mas para
promover que las nuevas tecnologias sean
mejor vistas, y mas aceptadas y solicitadas
en Latinoamérica. Paises como Colombia
estan a la vanguardia en ciertos sectores,
nuevas reglamentaciones nacionales
exigen alli que los electrocardidgrafos sean
conectables, es decir, que tengan puertos de
comunicacion. Al igual en México donde
las instituciones publicas y privadas ahora
le dan mas importancia a la conectividad,
tema en el que la compafiia ha sido pionera
en crear bases de datos cardiopulmonares
fuertes manejables en la nube.
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ELSECTOR
EN CIFRAS

mil millones de dolares
eslaproyeccionenlas
ventas de laindustria
mundial de tecnologias
ensalud parael 2016,
5,2% mas que las
registradasenel 2015
(369 milmillones) [1]

260,9

millones de dolares
invertira el gobhierno de
Peru enadecuaciones
sanitariasyenla
inauguracion de 51
hospitalesenel paisenel
primer semestre de este
afin.[2]

ac,7

millones de délares
fue el gasto del
gobierno de Colombia
eninfraestructura

hospitalaria, dotacion
de equipos médicos,
yservicios de
ambulancia basicay
medicalizada durante
el 2015.[3]

10,9

millones 433 ddlares han
costadolainstalacion de
unacelerador linealenel
Centrode Cancerologia
ylaremodelacion del
Hospital Materno Infantil,
en Durango, México. [4]

compafias proveedoras
detecnologias para
imagenes diagnosticas
participaranenla
Jornada Paulista de
Radiologia 2016, a
realizarse del 28 de abril
al1de mayo en S&o Paulo,
Brasil.[5]

Fuentes:

1. Evaluate Ltd, EvaluateMedTech
World Preview 2015

. Ministerio de Salud de Pery

. Ministerio de Salud de Colombia

. Secretaria de Salud de México
Sociedad Paulista de Radiologia
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CONTEXTO

MERCADO Y NEGOCIOS

Konica Minolta v sus
perspectivas en Latinoamerica

Benjamin
Beltran,
Gerente de
ventas para
Ameérica Latina
de Konica
Minolta

Cambios y negocios
estratégicos marcaron

en el ultimo ano las
actividades en América
Latina y Estados Unidos
de Konica Minolta
Medical Imaging, uno de
los proveedores mundiales
con mayor trayectoria en
el mercado de los equipos
para digitalizacion de
imagenes médicas.

En agosto, la empresa
anuncio la adquisicion
del fabricante brasilefio
de equipos de rayos X
Sawae Technologica,
para expandir su negocio
en el area de salud en
ese pais, y asimismo,
reforzar las ventas de sus
productos de radiografia digital y computarizada, los
cuales son parte de sus soluciones de imagenologia
primaria. Y hace pocos meses en Estados Unidos
informo de la compra de la productora de software
y hardware para imagenologia digital Viztek, que
fortalecera la linea de RIS/PACS en la region.

Benjamin Beltran, Gerente de ventas para
América Latina de la compaiiia japonesa, destaca
la calidad, el soporte técnico y la resistencia de
sus productos como el diferencial en el mercado.

En los detectores portatiles, una de las lineas

mas importantes que manejan, considera que la
innovacion apunta hacia la fuerza ya que “como
son equipos sujetos a ser movidos y tener caidas,
deben ser mas robustos frente a golpes o liquidos”.
También a la comunicacion inalambrica con la
deteccion y envio automatico de la informacion.

Frente a los segmentos del mercado con mayor
oportunidad anivel local, Beltran sefiala la obtencion
de imagenes, el ultrasonido y la tecnologia de
informacion, resaltando, por ejemplo, la importancia
de que cada vez haya mas validaciones sanitarias para
sistemas de ecografia en los paises latinoamericanos.
Sin embargo, un objetivo primordial, recalca,
es invertir en cubrir la mayor parte de lo que
denomina ‘imagen primaria’, relacionada con que
al momento de recibir a un paciente se sepa con
exactitud qué necesita para saber a donde dirigirlo.

WWW.ELHOSPITAL.COM 9

BREVES

Linde Healthcare :nuncioun

acuerdo para adquirir a American Homepatient, uno

de los proveedores mas grandes de atencion médica
respiratoria en casa en Estados Unidos, y que preve
convertir a Linde en la compania mas grande del mundo
en gases medicinales.

Medtronic compro por 110 millones de
dolares a Aircraft Medical, desarrollador de video
laringoscopios manuales de alta calidad del Reino Unido,
y presente en América Latina desde el 2013 a través de
un acuerdo de distribucion con Covidien.

GE por medio de su filial GE Foundation, lanzd

la iniciativa mundial de cirugia segura ‘Safe Surgery
2020, para reducir la mortalidad materna y aquella
relacionada con eventos traumaticos en Latinoamérica y
otras regiones.

ACTUALIDAD

Desarrollan en Meéxico
dispositivo para detectar
cancer cervical

Investigadores del Instituto Tecnologico v de Estudios
Superiores de Monterrey (ITESM) presentaron un
dispositivo portatil para la deteccion temprana

del cancer cervicouterino. El artefacto utiliza las
mediciones optica y eléctrica para el analisis, v a
diferencia de la citologia vaginal, no requiere de
examenes histopatologicos. Segun sus desarrolladores,
brinda una precision diagnostica de 85%. Se estima su
comercializacion en México enel 2016 y en Estados
Unidosenel 2017.

Presentan tecnologia para
rehabilitacion en Argentina

Un innovador dispositivo para la rehabilitacion de
pacientes que pierden la capacidad de caminar tras
haber sufrido un ACV fue dado a conocer en el Hospital
de Rehabilitacion Manuel Rocca, en Buenos Aires. El
aparato, similar a un reproductor de MP3, se basa en
biofeedback y se comunica de forma inalambrica con
un computador que recibe la informacion del paciente
mientras este realiza sus movimientos. Las senales
auditivas le indican al individuo cuales partes del pie
apoyar y la presion.
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PANORAMA DEL MERCADO DE LA
INDUSTRIA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

LA INDUSTRIA DE IMAGENES diagndsticas es
una de las que mayor progresion ha teni-
do dentro del sector de la salud, fenome-
no debido en gran parte a los avances en
la tecnologia que permiten diagnosticar
y tratar a los pacientes de forma cada vez
mas eficaz, segura y eficiente. En esta
categoria de productos se encuentran
los sistemas de rayos X, escaneres de
tomografia computarizada (TC) y re-
sonancia magnética (RM), equipos de
ultrasonido, sistemas de imagenes mo-
leculares para medicina nuclear, entre
otros.

De acuerdo con el informe anual
World Preview 2015, Outlook to 2020
EvaluateMedTech de la firma de inves-
tigacion de mercados Evaluate Ltd. [1],
basado en datos correspondientes a las
300 empresas mas grandes de la indus-
tria de tecnologia médica en el mundo,
el sector de imagenes diagnosticas se
ubica en el tercer lugar en la clasifica-
cion de los mercados mas fuertes de la
industria, con utilidades anuales de 35,6
mil millones de dodlares (2014) que co-
rresponden a una cuota del 9,5% sobre
el total del mercado (ver grafica).

Se estima que en los proximos afios
este sector presentard una tasa de cre-
cimiento anual compuesto (TCAC) de
2,3%, que generara ingresos aproxima-
dos por 40.900 millones de délares en el
2020. Sin embargo, se proyecta que para
ese afio sea desplazado hacia el cuarto
lugar del ranking por el segmento de dis-
positivos ortopédicos, pues las ganancias
en este mercado tendrian una TCAC de
3,2%, que llegaria a 42 mil millones.

Diversos elementos contribuyen
al auge del mercado de la industria de
imagenes diagndsticas, entre ellos: las
nuevas aplicaciones de los medios de
diagnostico, la alta prevalencia de las en-
fermedades, el desarrollo permanente de
actividades de investigacion y la concien-
cia del publico sobre la importancia del
diagnoéstico temprano de una variedad
de patologias. Por el contrario, restrin-

gen el crecimiento del mercado factores
tales como el alto costo de los equipos, el
riesgo de la exposicion a las radiaciones
ionizantes, la escasez de helio para los
sistemas de RM y las deficiencias en la
cobertura de atencion médica.

Tecnologias con mayor demanda

Los informesrealizados por las con-
sultoras IQ4I Research & Consultancy
[2] y TechNavio [3] indican que, por
tipo de producto, actualmente los equi-
pos de radiologia dominan el mercado.
Se trata de la técnica de imagenologia
mas utilizada a nivel mundial, con mas
de 100 millones de examenes realiza-
dos cada afio. Segun los analistas, este
segmento especifico crecera con una
TCAC del 3%, apoyado de forma sig-
nificativa por la adopcion de sistemas de
radiologia digital.

En segundo lugar, se encuentran los
sistemas de ultrasonido, que tendran
un aumento estable con una TCAC del
5% (6% en la region Asia Pacifico) [4].
En este mercado, innovaciones como la
portabilidad de los dispositivos al punto
de cuidado, asi como la obtencion de

SUDOK1@FOTOLIA

imagenes en tercera y cuarta dimensio-
nes, crean mayores oportunidades.

De acuerdo con informacién de
Markets and Markets [5], el tercer mer-
cado mas grande, el de los equipos de re-
sonancia magnética, tendra una TCAC
del 5% asi que se espera que después de
haber tenido ganancias por 5,1 mil mi-
llones de ddlares en el 2014, estas pasen
a ser de 6,8 mil millones en el 2020. Ac-
tualmente, el segmento que supone mas
ingresos corresponde a los escaneres de
campo magnético alto (1,5 Teslas).

A estos productos les siguen los
equipos para tomografia -que incluye
la tomografia por emision de positrones
(PET, por su sigla en inglés), la tomo-
grafia computarizada de emision mono-
foténica (SPECT, por su sigla en inglés)
yla TC- y los sistemas de imagenes mo-
leculares para medicina nuclear.

Un segmento de mercado de gran
interés es el de las tecnologias para ima-
genologia tridimensional en general. Se
proyecta, segun datos de la firma Global
Industry Analysts [6], que este alcan-
zara los 2,6 mil millones de ddlares en
ventas en 2020, impulsado por el hecho
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de ofrecer imagenes superiores a las
convencionales y sobre todo por su cre-
ciente adopcién en especialidades como
oncologia, ortopedia, ginecoobstetricia,
cardiologia y odontologia.

Productores destacados

Siemens (Estados Unidos) conti-
nuaria siendo la empresa lider del sector,
segun las previsiones publicadas en el
reporte EvaluateMedTech. A pesar de
la depreciacion del euro frente al dolar
el afio pasado, que significo una reduc-
cion en tres mil millones de délares en
ventas para Siemens en la prevision para
el 2020, se espera que los ingresos de la
compaiiia sean constantes durante los
proximos cinco afios y que correspon-
dan a 10.818 millones de dodlares por
afio. Esto significa que para el 2020 su
cuota de mercado disminuira a 26,5%,
frente al 30,1% que tuvo en el 2014.

General Electric Healthcare (Reino
Unido) alcanzaria un segundo lugar
muy cercano a Siemens en el 2020 con
ventas por 10.119 millones de délares
correspondientes a una cuota del 24,8%
del total del sector, pues se calcula que
presentara una TCAC de 3,1%. Le se-
guiran Philips (Paises Bajos), Toshiba
(Japon) y Carestream Health (Estados
Unidos), cuyas cuotas de mercado se es-
tima que sean de 12,4%, 11,4% vy 4,3%,
respectivamente.

Con una TCAC del 10,3%, la
compania estadounidense Hologic se
perfila como la de mayor crecimiento en
el sector. Se espera que en el ano 2020
logre recaudar el 180% de los ingresos
del 2014 y que alcance asi una cuota del
2%. En su informe fiscal correspon-
diente al tercer trimestre del 2015 [7],
Hologic anuncié que sus ingresos por
productos y servicios relacionados con
el diagnostico por imagenes mamarias,
por ejemplo, ascendieron a 234 millones
de dolares, lo cual representa un aumen-
to del 21,5% frente al afo anterior, que
se debid principalmente a una mayor
demanda de los sistemas de mamografia
Genius 3D.

América del Norte tiene la mayor
participacion en el mercado mundial de
la industria de imagenes diagndsticas y
Europa se encuentra en segundo lugar.
Sin embargo, segiin IQ41 Research &
Consultancy, Asia Pacifico sera la region

_Ventas
En millones de délares

40.900
35.600

2014

2020
Estimado a una
TCACde 2,3%

Cuota del mercado

Mercado de los productos para imagenes
diagnosticas hacia el 2020. Fuente: EvaluateMedTech

PAIS IMPORTADOR IMPOR. EN 2014 %
MONTO

(EN MILLONES
DE DOLARES)

Brasil 267.628 38,08 %
México 220.773 31,42 %
Colombia 69.925 9,95 %
Argentina 59.298 8,44 %
Peru 39.652 564 %
Bolivia 17.375 2,47 %
Venezuela 9.741 1,39 %
Ecuador 6.675 0,95 %
Uruguay 5915 0,84 %
Paraguay 5.766 0,82 %
Total 702.748 100 %

Tabla 1. Principales paises importadores e
importaciones de equipos de imagenes diagnosticas
en Latinoamérica en el 2014. Fuente: ALADI.

PAIS EXPORTADOR A EXPOR. EN %

LATINOAMERICA %E?«imﬁ mg:;ts:

DE DOLARES)
Estados Unidos 223744 3184 %
Alemania 118.937 16,92 %
China 90.280 12,85%
Japoén 87.389 12,44 %
Otros paises de Europa 72.398 10,30 %
Demas paises 56.482 8,04 %
Italia 27.270 3,88 %
Corea del Sur 11.083 1,58 %
India 9.379 1,33 %
Canada 2.457 0,35%
Brasil 1.309 0,19 %
México 1.237 0,18 %
Otros paises de Latinoamérica 395 0,06 %
Otros paises de Asia 268 0,04 %
Taiwan 120 0,02 %
Total 702.748 100 %

Tabla 2. Principales paises exportadores y
exportaciones de equipos de imagenes diagnosticas a
Latinoamérica en el 2014. Fuente: ALADI.

WWW.ELHOSPITALCOM 11

con la mayor tasa de crecimiento entre
2016 y 2020 en este sector. De hecho, los
paises de Asia y Latinoamérica cuentan
con los mercados de mas rapido desarro-
llo debido al aumento del apoyo a la in-
vestigacion y el aumento de asociaciones
entre la industria y la academia.

Mercado latinoamericano

Un gran namero de compaifiias de
dispositivos médicos ven en América
Latina una oportunidad para ampliar
su alcance de mercado. Se ven atraidas
por ventajas tales como la unificacion
del marco regulador de dispositivos mé-
dicos en los paises del Mercosur para el
acceso al comercio y la demanda de una
amplia gama de tecnologias médicas.

De acuerdo con estadisticas de la
Asociacion Latinoamericana de Inte-
gracion (ALADI), las importaciones
de dispositivos médicos en la region
sobrepasan los 700 millones de ddlares
anuales (tabla 1). Los cinco principales
importadores son, en orden descenden-
te: Brasil, México, Colombia, Argentina
y Peru.

Esta misma organizacion senala que
el pais que realiza mas exportaciones de
estos productos hacia Latinoamérica
es Estados Unidos, con una cuota de
mercado de 31,84% (2014). Le siguen
Alemania, China y Japon, con cifras
correspondientes a 16,92%, 12,85% y
12,44% (tabla 2).

Los datos de la ALADI indican
que las tecnologias del sector de ima-
genes diagnosticas que mas se adqui-
rieren en los paises de la region son los
equipos de mamografia, angiografia
y densitometria osea, por los cuales se
desembolsaron 263,5 millones de dola-
res en el 2014. Los aparatos de TC y los
dispositivos de radiologia (incluyendo
partes, accesorios y pantallas) también
representaron ventas locales importan-
tes: 172,3 y 142,9 millones de ddlares,
respectivamente. If

*Candidata a Master en Evaluacion y
Administracion de Tecnologias en Salud de la

Universita Cattolica

del Sacro Cuore de
Roma, Italia.
Encuentre este articulo
con sus referencias en
www.elhospital.com
Busque por:
EH0216INFOIMAGENES

Consulte la guia de
nuevos equipos en
la pagina 26.
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UTILIDAD DEL MONITOR DE GRADO
MEDICO EN LA LABOR CLINICA

EL PERFECCIONAMIENTO en la deteccion de
anomalias en las imagenes médicas de
la mama, del sistema musculo-esque-
lético, del corazon, del torax o de otras
partes del cuerpo humano, cada vez
cobra mas importancia en el dia a dia
de los médicos radiologos ya no solo por
cuestiones de obtener un diagnodstico ra-
pido sino también mas confiable, y que
anule o minimice a toda costa el margen
de error ante los resultados entregados
al paciente.

Generalmente los monitores con-
vencionales pueden dejar pasar ano-
malias que en un futuro se convierten
en grandes problemas tanto para el pa-
ciente como para el médico. Esto ocurre
por motivos como el no manejo de la
informacidn digital bajo el estandar
DICOM, la inexistencia de una calibra-
cion de la pantalla para diferenciar con
exactitud las escalas de tonos grises y la
falta de un alto brillo que le dé uniformi-
dad perfecta a las imagenes.

Uno de los casos mas comunes se
presenta en los estudios de imagenes de
mamografia. Cuando el diagndstico de
estas se realiza en un monitor de grado
médico, aparte de los evidentes benefi-
cios para el paciente, puede obtenerse
mayor precision con un uso mas amplio
de imagenes multifotograma, lo cual
supone una importante ventaja econo-
mica.

Nicolas Jiménez, médico radidlogo
del Centro de Diagnoéstico Mamario
Intacta de la Clinica del Country, en
Bogota, Colombia, opina que los es-
pecialistas que trabajan con imagenes
deben utilizar la tecnologia especifica
e indicada para mejorar la calidad de la
imagen y por ende el diagndstico. “Es
muy importante afinar el diagndstico en
la patologia mamaria porque la mayoria
de las lesiones son muy pequefias y difi-
ciles de valorar si no se tiene un monitor
adecuado”, afirma.

Y es que una mamografia imprecisa
conlleva examenes adicionales, incre-
mento en el numero de horas de trabajo

Nicolas Jiménez, médico radiologo del Centro de Diagnodstico Mamario Intacta.

por parte del personal y mas recursos
materiales. Se debe tener en cuenta que
el uso rutinario de nuevas modalidades
no es practico si el tiempo de interpreta-
cion aumenta de manera drastica.

“En mama, la resolucion de la
pantalla debe ser igual o superior a 5
megapixeles, asi como tener una alta
luminosidad y contrastes. Ultimamente
importa también el tamafio del monitor,
una caracteristica que parecia imper-
ceptible. Los radiélogos han empezado
anotar que cuando se utilizan pantallas
un poco mas grandes se obtiene una
mejor respuesta en su trabajo porque
realizan mejores diagndsticos, tienen
menos cansancio y pueden integrar
las imagenes. Una pantalla de mayor
tamafio permite juntar diferentes mo-
dalidades de imagen como resonancia,
ecografia, tomografia axial y mamogra-
fia; ademas, es posible ver las lesiones en
blanco y negro o en alguna modalidad
con color, asi como el Doppler de una
lesion, un PET-SCAN y hasta una re-
construccidon de medicina nuclear en
color”, comenta el especialista.

Un gran riesgo que se puede pre-
sentar al no usar una pantalla de grado
meédico para el diagndstico del cancer
de mama puede ser no detectar a tiem-
po la enfermedad o llegar también a
sobrediagnosticar, es decir, pensar que
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hay una lesion que no existe, lo cual ge-
nera incomodidades para el paciente, el
médico y el sistema de salud. Lo ideal es
practicar el diagndstico especifico, y por
eso la razon de utilizar una pantalla de
uso médico.

Los estandares técnicos

Hace cuatro anos, el Colegio Esta-
dounidense de Radiologia (ACR, por
su sigla en inglés), en colaboracién con
la Asociacion Americana de Fisicos en
Medicina y la Sociedad de Informatica
de la Imagen en Medicina de ese pais,
reviso su estandar técnico de practica
electrénica para imagenes médicas. A
partir de alli establecio los niveles op-
timos de diversos factores criticos que
afectan la calidad de la imagen para me-
jorarla en la visualizacion en la pantalla
médica. Entre estos destaca:

Luminancia de la pantalla: Es uno de
los factores mas relevantes a la hora de
conseguir una alta calidad de imagen.
En su observacion del 2012, el ACR
aumento los niveles maximos de lumi-
nancia para pantallas tanto de diagnos-
tico como de mamografia, y establecio
un nuevo nivel para los monitores de
revision secundaria usados por los mé-
dicos remitentes. Asimismo, definid
por primera vez niveles minimos de
luminancia para todas las pantallas.
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Angulo de visualizacién: Los pa-
neles LCD deben utilizar la tecnologia
In-Plane Switching (IPS) o IPS-Pro para
asegurar brillo, contraste y color opti-
mos con angulos de visualizacién mas
amplios. Las unidades de menor costo
que emplean una estructura de pixeles
de nematico trenzado merman signifi-
cativamente estos atributos.

Uniformidad de las imagenes: Los
involucrados en la consulta clinica —el
técnico de modalidad (captura), el ra-
didlogo (interpretacion) y el médico re-
mitente (revision)— deben ver imagenes
idénticas o muy similares. Las pantallas
de diagnostico y de revision secundaria
con escala de grises DICOM vy fun-
ciones internas de estabilizacion de la
imagen, son el mejor método para ga-
rantizar la uniformidad de las imagenes.

Profundidad de pixel y frecuencia
espacial: La profundidad de pixel es la
distancia entre dos pixeles adyacentes,
que junto con el area de pantalla acti-
va determina la resoluciéon o numero
de pixeles del monitor. Por lo general,
cuanto mas pequefia sea la profundidad
de pixel, el 0ojo humano tendra mas
frecuencias espaciales disponibles para
percibir (una imagen mas nitida).

Niveles de gris y calibracion: Todas las
pantallas de diagnodstico deben mante-
ner una razén de luminancia similar, y
los niveles de gris entre I’min y I’'max
seguir la misma funcion de respuesta
para todos los monitores. Los valores
de gris intermedios tienen que ajustarse
segun la funcién de monitor en escala de
grises DICOM (DICOM GSDF).

Después de comprender el porqué
de contar en el hospital o en la clinica
con un monitor de grado médico, con-
viene saber en qué fijarse a la hora de
adquirir uno. Lo primero es entender
que los sensores de estabilizacion de la
imagen son importantes y diferentes.
El sensor de luz de fondo es el método
de estabilizacion utilizado mas habi-
tualmente en el sector; mide y controla
la intensidad de la luz de fondo de la
pantalla. Otro es el sensor de pantalla
frontal, donde tienen lugar las imagenes
y sus diagnosticos.

Asimismo, es necesario cerciorar-
se de que el control de calidad pueda
realizarse mediante fotometros de
pantalla frontales de alta precision.

El apartado 14 del estaindar DICOM,
publicado por la Asociacion Nacional
de Fabricantes Eléctricos de Estados
Unidos y el ACR, lo establece asi en sus
directrices respecto a la calibracion de la
escala de grises y las pruebas de control
de calidad de las pantallas utilizadas en
aplicaciones de imagenes diagnosticas.
Es indispensable también que el mo-
nitor LCD cuente con un modo de co-
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rreccion de la uniformidad para poder
aumentar la precision de la lectura de las
imagenes. Ademas, la posibilidad de re-
cibir un servicio de
control de calidad @
centralizado y una
calibracion oportu- ~ -€auna version
ampliada de

na para compensar  este articulo en
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AVANCES EN

LA uLTrAsoNoGRAFIA (USG) es una técnica
imagenologica segura, de facil acceso, y
rentable, que tiene la ventaja adicional
de ser en tiempo real; lo cual facilita
su aplicacion durante intervenciones
guiadas por imagenes del sistema
musculo-esquelético (MSK). Las in-
tervenciones del sistema MSK cada vez
ganan mas popularidad en la medicina
deportiva y de rehabilitacion debido a la
rapida curacion de las lesiones muscula-
res y tendinosas en atletas profesionales,
y de las tendinopatias cronicas; también
en la aspiracion de los derrames arti-
culares, las bursas periarticulares y los
ganglios e inyecciones perineurales;
asi como en el manejo de sindromes de
dolor agudo y cronico.

Durante el proceso de intervencion
guiada se logra identificar de forma
fiable la region comprometida, se con-
firma la colocacidn de la aguja u otro
dispositivo de intervencion en el lugar
apropiado, y posteriormente se admi-
nistra el tratamiento farmacoldgico
adecuado. La USG es ideal en este tipo
de procedimientos, ya que es un proce-
dimiento seguro, econdmico y permite
una excelente visualizacion de la ana-
tomia del sistema MSK que se desea
tratar.

Generalidades

Como en toda practica clinica,
se requiere una buena valoracion del
paciente, y la realizacion de un plan de
diagnostico y rehabilitacion. La selec-
cién del transductor de US es también
muy importante. Los transductores
de alta frecuencia (tipicamente 7-12
MHz), proporcionan una alta reso-

NTERVENCIONES
\VIUSCULO-
-SOQUELETICAS
POR ULTRASONIDO

lucion espacial para la visualizacidén
optima de las estructuras superficiales
en el sistema MSK. Estructuras pro-
fundas como la articulacion de la cadera
requieren de una mayor penetracion y
menor frecuencia. Antes de la interven-
cion se aplica un protocolo que incluye
Doppler color para identificar la lesion,
su relacion con areas neurovasculares
adyacentes y el sitio previsto para la en-
trada de la aguja.

Un consentimiento informado por
escrito, en el que se explica el procedi-
miento, sus riesgos, y beneficios es obli-
gatorio antes de cualquier intervencion.
Se deben seguir condiciones estériles
estrictas, sobre todo durante las in-
yecciones intraarticulares; en algunos
casos, la inyeccion se administra en el
quirdfano. (23)

NERTHUZ @ FOTOLIA

FEBRERO - MARZO / 2016

Algunos procedimientos pretenden
tomar biopsias de lesiones localizadas en
el hueso o cerca de estructuras nervio-
sas, por lo cual se recomienda infiltrar
con un anestésico el trayecto que reali-
zara la aguja. La eleccion de las agujas
y de los catéteres dependera de la pro-
fundidad y de la densidad de las lesiones
que se van a estudiar. A mayor grado de
estas, se necesitaran agujas y catéteres
de mayor diametro y longitud, respecti-
vamente.

La técnica mas usada es la de la
mano libre (1), que consiste en manejar
el transductor con la mano no domi-
nante para asi dejar libre la mano domi-
nante que conducira la aguja o catéter.
Es importante que el eje largo de la
aguja/catéter se encuentre en situacion
paralela y en linea con el eje largo del
transductor para asi lograr una mejor
visualizacion de los mismos en toda su
longitud. También es conveniente intro-
ducir el bisel de la aguja o del catéter lo
mas cercano posible al transductor para
asegurar una observacion completa de
los mismos.

Procedimientos intervencionistas

Diagnosticos:
1. Biopsias de lesiones MSK:

Son a menudo necesarias para esta-
blecer un diagnostico definitivo. Estan
indicadas en cualquier lesion de natu-
raleza desconocida, por ejemplo de tipo
metastasico, para conocer el origen del
tumor primario o descartar recurrencia
tumoral tras una cirugia; de categoria
grasosa, para anular sarcomas, o in-
feccioso, con el fin de diagnosticar su
etiologia especifica (2). Se suelen usar
pistolas automaticas con aguja 18Gy ob-
tener al menos tres muestras de diferen-
tes zonas de la lesion, procurando que al
menos alguna proceda del area de tran-
sicion entre el tejido radioldgicamente
anormal y el normal (figura 1). Los
cilindros conseguidos se depositan en
un frasco con formol, el cual debe estar
perfectamente rotulado con los datos
del paciente y acompafiado con un breve
resumen de su historia clinica, motivo de
la biopsia y sospecha diagndstica.
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Terapéuticos:
1. Drenaje de colecciones infectadas y
hematomas:

En la mayoria de casos se produce la
resolucion del absceso y del hematoma
a través de sus drenajes. Se suelen usar
catéteres tipo pigrail de 7/8F para los abs-
cesos, mientras que si el hematoma pre-
senta un contenido muy denso, se usan
catéteres con diametros mayores (12F)
y sustancias fibrinoliticas, como uro-
quinasa (3). Una vez liberada la porcion
plastica del catéter en el interior de la
coleccion, se aspira con una jeringa para
comprobar la salida de material puru-
lento o contenido hematico, luego se co-
necta a una bolsa y posteriormente se fija
a la piel la porcion distal del catéter, con
puntos o mediante un elemento tipo ma-
riposa. Los hematomas asintomaticos
solo requieren tratamiento conservador.
Si son sintomaticos, su drenaje puede
aliviar sintomas y reducir el tiempo de
resolucion (3). El drenaje del hematoma
esta contraindicado si existe sangrado
activo, el cual se descartara previamen-
te con la realizacion de una tomografia
computarizada o angiografia (3).

2. Infiltraciones de sustancias:

Se usan en el tratamiento de pro-
cesos inflamatorios y traumaticos. Sin
duda, la sustancia mas popular es el cor-
ticosteroide. En la tabla 1, se resumen
algunas de las precauciones para tener
en cuenta antes y después de la inyec-
cion de estos medicamentos (3).

Se ha evidenciado mayor precision si
la administracion de dichas sustancias
se realiza bajo control ecografico, pues-
to que se puede dirigir la aguja a la zona
de interés. Algunas de las patologias que
se pueden beneficiar con la infiltracion
de éstas son: neuroma de Morton, sin-
drome piriforme o fascitis plantar. (ver
la lista completa de patologias en la ver-
sion web del articulo)

Tenotomia:

Si el tratamiento conservador no
consigue los resultados deseados en el
manejo de tendinopatias, se puede re-
currir a la tenotomia, que consiste en el
paso repetitivo de una aguja a través del

Figura 1. Biopsia de una metastasis 6sea de un
carcinoma de pulmaon. Se observa la aguja de biopsia
en el interior de la lesion.

CORTESIA

Figura 2. Tratamiento de una tendinitis calcificante en
el tendon del subescapular. La aguja se dirige hacia la
calcificacion tendinosa.

TABLA 1. PRECAUCIONES EN
LA INYECCION DE CORTICOSTEROIDES

Después de una inyeccion intraarticular o
peritendinosa conviene evitar el ejercicio en esa
articulacion, durante dos semanas, y cargar pesos
sobre ella, durante seis semanas.

La inyeccion de corticosteroides esta
contraindicada ante la sospecha de artritis séptica.

Las inyecciones intratendinosas de
corticosteroides deben evitarse.

No esta indicado el uso de corticosteroides para el
tratamiento de lesiones tendinosas cronicas.

Hay que espaciar las inyecciones el tiempo
necesario para comprobar sus efectos,
generalmente un minimo de seis semanas.

No se deben aplicar mas de tres inyecciones en el
mismo sitio en cada tratamiento.

No se debe repetir la inyeccion si no se logra alivio
sintomatico al menos en cuatro semanas después
de dos inyecciones.

Extraida de: Del Cura JL, Zabalea R & Corta I. Intervencionismo
guiado por ecografia en el sistema musculo esquelético.
Radiologfa 2010; 52 (6): 525-533

area patologica del mismo, lo cual esti-
mula su sangrado e inflamacion. De esta
manera se induce el aumento de factores
de crecimiento para promover la cura-
cion (17).

Extraccion de calcificaciones mediante aspi-
racion percutanea:
El tratamiento conservador suele ser
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poco eficaz, y la cirugia tiende a tener
complicaciones y requiere un periodo
prolongado de incapacidad. Una alter-
nativa muy util es la extraccion de las
calcificaciones mediante su aspiracion
percutanea (1,20,21,22) (figura 2). Este
procedimiento se reserva a los casos sin-
tomaticos. No es necesario tratar aque-
llas calcificaciones que se han abierto a la
bursa subacromial ya que la punciéon no
va afectar su evolucion natural (3).

Conclusiones

La ecografia es de gran utilidad en
el diagnostico y tratamiento de patolo-
gias del MSK ya que permite localizar
facilmente las lesiones, y controlar en
todo momento el trayecto del material
quirtrgico utilizado en los diferentes
procedimientos, con lo cual se logra una
baja tasa de complicaciones y de fallos.

Las intervenciones del MSK guia-
das por imagen de ultrasonografia cons-
tituyen una terapia esencial porque esta
técnica mejora la precision del muestreo
de tejido y la entrega de agentes de
tratamiento. Una gran parte del sistema
MSK es facilmente visualizado bajo la
guia USG, y es una modalidad de ac-
ceso y uso sencillos, y muy segura, por
lo que su aplicacion ha generado resul-
tados positivos en una gran variedad de
procedimientos guiados por imagen del
sistema MSK.

Una ventaja adicional de la USG es
la ausencia de radiacion ionizante en
comparacion con otras técnicas de ima-
gen como la tomografia computarizada
(TC). Adicionalmente, el tiempo y el
equipo requeridos — M 8 ——
en la USG es mas @

COrto y menos $0- | o5 yna version
fisticado que en las  ampliada de este
PR articulo con sus
1mMagenes por réso-  referencias en
nancia magnética ‘é"l‘J’:‘é"lﬁ'Z%Sr?ita'IOm
(RM) (23,24).r EH0216MSK
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diagnostico médico del Consejo de Seguridad
Nuclear, en Madrid, Espafa.

**Médica y Master en Investigacion. Asesora
editorial de El Hospital.
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TECNOLOGIAS EN
L MANEJO DE FRACTURAS
COMPLEJAS EN ORTOPEDIA

Algunos avances tecnolégicos que han permitido un mejor tratamiento del trauma en el presente.

EL RAPIDO DESARROLLO tecnoldgico
en los ultimos afios y la combina-
cion de los avances cibernéticos
en medicina, han hecho que el
manejo del trauma haya cambiado
de manera radical y rapida. Es asi
como las fracturas complejas en la
actualidad se manejan con altos
estandares de seguridad para los
pacientes y eficiencia en los proce-
dimientos.

Los pacientes politraumatiza-
dos con fracturas de alta energia,
son intervenidos en corto tiempo
y la seguridad anestésica ha lleva-
do a que se puedan practicar mas
procedimientos en ventanas de
oportunidad. Lo anterior depende de
la severidad del mismo y de la medicion
de factores como las inmunoglobulinas,
las hormonas, la procalcitonina, entre
otros, que determinan el mejor y mas
seguro momento de la intervencion.

Las fracturas en los pacientes an-
cianos son un nuevo capitulo que hasta
ahora se esta escribiendo porque nunca
nos habiamos visto expuestos al gran
crecimiento de la poblacién y a una
expectativa de vida tan alta, incluso en
ciertas zonas de nuestros paises en desa-
rrollo.

Las tecnologias de reconstruccion
de imagenes basadas en tomografia
axial computarizada tornan mas claro
el planeamiento de las fracturas con
patrones bizarros de los ancianos. Los
sistemas de fijacion desarrollados para
hueso de mala calidad asi como las téc-
nicas bloqueadas, en las placas que ya
cumplen cerca de 15 afios, han traido
beneficios y seguridad importantes en
la fijacion de este tipo de tejido 0seo, asi
como en los multiplicares con bloqueos
conicos que permiten mayor fijacion en
osteosintesis con clavos en esta misma
clase de hueso. También, en los meca-

nismos de aumentacion que pretenden
mejorar el agarre del implante a un
hueso de calidad con substitutos 6seos o
cementos que disminuyen el niumero de
complicaciones por pérdida de fijacion
en ancianos.

Hoy en dia, los sistemas de inte-
gracion con geriatria también tienen
ventajas comprobadas como la disminu-
cion de estancias hospitalarias, cirugias
precoces, mejores indices de morbo y
mortalidad, y recuperacion funcional en
los pacientes.

En la poblacién infantil, manejada
de forma tradicional aun en aquellos
con fracturas complejas, el mayor nu-
mero de pacientes con estas afecciones
por accidentes de transito o practicas
deportivas de alta competitividad hacen
que en la actualidad los nifios se operen
cada vez mas. Gracias a los sistemas de
clavos elasticos para extremidades in-
feriores con bloqueos distales, que per-
miten mayor confort y compresion para
el tratamiento de fracturas diafisisarias,
y a tratamientos quirdrgicos mas agre-
sivos, los pacientes pediatricos también
han disminuido las pérdidas de escola-
ridad y las estancias prolongadas que
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van en detrimento de la formacion

formal del menor.

Los avances en radiologia han
llevado a que ahora se cuente con
mejores estandares de evaluacion
de la reduccion y la fijacion de
fracturas, e incluso los nuevos in-
tensificadores en tercera dimension
permiten recrear volumétricamente
las reducciones y las fijaciones. La
posibilidad de realizar fijaciones
complejas con fluoroscopio de
minima invasion, especialmente
en cirugia de pelvis y acetabulo,
han hecho que estas fracturas sean
manejadas de forma mas precoz y
sin las complicaciones que traen

cirugias abiertas muy agresivas para el
paciente.

Es asi como estos adelantos tecno-
légicos nos han permitido lograr un
mejor control de las fracturas complejas
y desenlaces mas positivos gracias a los
cambios en la metalurgia y en el disefo
de implantes. Por otra parte, las ayudas
externas para cirugias de minima in-
vasion y el manejo de trauma complejo
con sistemas de navegacion, hoy es una
realidad con diferentes ventajas en segu-
ridad para el paciente al minimizar los
abordajes y reducir las complicaciones.

El principal reto actual es la popula-
rizacion de todas estas tecnologias, las
cuales algunas veces son muy costosas,
y su masificacion e implementacion en
todas las institu-
ciones de salud, ya @
que tienen ventajas y
enormes a largo ;ifpﬁjigz;ires'on
plazo inclusoenla ooy
reduccion de los  Busque por:
costos finales. I EHO216FRAC

*Jefe de Ortopedia del Hospital Infantil de San
José, y de Trauma Ortopédico de la Fundacion
Santa Fe, de Bogota, Colombia. AO Trustee AO
Foundation.
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MONITORIZACION
MULTIMODAL EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS
NEUROINTENSIVOS

LA moNiToRizacion multimodal (MMM)
es un método recientemente desarrolla-
do, que ayuda en la comprension de la
fisiologia del cerebro en tiempo real. La
deteccion temprana de perturbaciones
fisiologicas es posible con la ayuda de
MMM, que permite la identificacion
de las causas subyacentes de deterioro
y la minimizacion de la lesion cerebral
secundaria (LCS). MMM es especial-
mente util en pacientes en estado de
coma con lesion cerebral grave, porque
los examenes neuroldgicos no son lo su-
ficientemente sensibles como para detec-
tar LCS. Las variables examinadas con
frecuencia en MMM son los parametros
hemodinamicos, tales como la presion
intracraneal, la presion de perfusion ce-
rebral y la presion arterial media; la ten-
sion de oxigeno especifica del cerebro;
los marcadores de metabolismo del cere-
bro, incluyendo la glucosa, el lactato y los
niveles de piruvato en el tejido cerebral,
y el flujo sanguineo cerebral. Se puede
realizar electroencefalografia continua si
es necesario. LLa mayoria de LCS se deri-
van de hipoxia tisular cerebral, isquemia
cerebral y convulsiones, que conducen a
una alteracion en los niveles cerebrales
de oxigeno, el flujo sanguineo cerebral y
las descargas eléctricas, los cuales son fa-
cilmente detectados por MMM. En esta
revision se discute la importancia clinica
de las variables fisiologicas, asi como la
aplicabilidad practica de MMM en pa-
cientes con accidente cerebrovascular
(ACV).

Introduccion

Durante la ultima década, se dio un
gran paso en la investigacion sobre el
cuidado neurocritico, que se tradujo en
mejores resultados para los pacientes
tratados en la unidad de cuidados neu-
rointensivos (UCNI) (1) El propdsito

principal de la UCNI es tratar a los pa-
cientes con lesiones cerebrales severas,
como ictus isquémico o hemorragico,
la lesion cerebral traumatica (LCT), o
estado epiléptico. Los pacientes con este
tipo de afecciones presentan dano neu-
rologico cuando la lesion inicial se desa-
rrolla (lesion cerebral primaria, LCP).
Sin embargo, una parte significativa de
ellos desarrollan deterioro secundario
mientras son tratados en la UCNI, que
se denomina como la lesion cerebral
secundaria. Incluso con destruccion ti-
sular severa, algo de tejido viable todavia
existe en la zona de los alrededores de la
LCP y puede ser mas vulnerable a dafos
adicionales, que a menudo se desencade-
na por la propia LCP, asi como por el de-
terioro sistémico. Tradicionalmente, la
LCP fue considerada como un proceso
irreversible. Por otro lado, la LCS es, al
menos, parcialmente reversible y preve-
nible si se identifica temprano y se trata
adecuadamente. Por lo tanto, la atencion
neurocritica actual apunta a la deteccion
temprana y la minimizacién de LCS
antes de que sea irreversible. (2,3)

Las LCSs comunes son la hipo-
perfusion tisular cerebral o isquemia
debido a la presion intracraneal (PIC)
sobretensiones, hipoxia tisular cerebral
(HTC), cerebro hipoglucemia tisular,
o dafio excitotoxico por las crisis re-
currentes. A pesar de que la LCS se
encuentra con frecuencia en la UCNI,
el examen neuroldgico por si solo no es
lo suficientemente sensible para la vigi-
lancia en curso de la LCS porque estos
pacientes suelen ser comatosos (4). Por
otra parte, cuando el examen neurolé-
gico muestra empeoramiento, por lo ge-
neral es demasiado tarde para tratar de
manera adecuada, y ya se ha producido
un dafio permanente.

Teniendo en cuenta que los pacien-
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tes en la UCNI son vulnerables a las
LCS, se requieren métodos mas sensi-
bles y precisos para detectar el deterioro
neurofisioldgico secundario lo antes po-
sible. La supervision directa de parame-
tros fisiologicos es técnicamente posible
y ampliaria la capacidad de vigilancia a
través de pacientes con diversas lesiones
neuroldgicas. Una comprension ex-
haustiva de diversos parametros fisio-
logicos permitira a los médicos lograr
un enfoque multifacético para limitar
la aparicion de LCS, que actualmente
es posible con la ayuda de MMM, que
reune una variedad de informacion in-
cluyendo PIC, el flujo sanguineo cere-
bral (FSC), el metabolismo cerebral en
tiempo real de la glucosa y el oxigeno,
y el estado eléctrico del cerebro, todo lo
cual permite una mejor comprension de
los cambios fisiologicos en este 6rgano.
Una lista de las técnicas de MMM ac-
tualmente disponibles se describe en la
tabla 1. La mayoria de los estudios de
resultados clinicos utilizando MMM
se han centrado en LCT y hemorragia
subaracnoidea (HSA). Actualmente, la
MMM esta ampliando su cobertura a
otras condiciones neuroldgicas como el
ictus isquémico agudo o la hemorragia
intracerebral (HIC) (5-9)
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Presion intracraneal

Independientemente del hecho de
que los mecanismos primarios son cito-
tdxicos o vasogénicos, los pacientes con
ACYV graves generalmente desarrollan
edema cerebral severo, lo que conduce
a una elevacion de la PIC. Sila hemo-
rragia y/o hidrocefalia intraventricular
estan presentes en combinacidn, las
posibilidades de PIC elevada son atin
mayores.

La monitorizacion de la PIC es el
paso mas importante en la comprension
de la hemodinamica cerebral. Debido
a que la PIC se considera como una
forma de resistencia en términos de la
perfusidn cerebral, la presion de per-
fusion cerebral (PPC), una diferencia
entre la presion arterial media (PAM)
y la PIC, se considera como una fuerza

-, motriz neta para la perfusion cerebral.
B 3 Una consecuencia adversa importante
” 2 de elevacion de la PIC patoldgica es la
’ i hipoperfusion cerebral, lo que lleva a la
| - A g isquemia cerebral secundaria.
Localizacion de monitorizacion Este articulo, Sang-Bae
, , . Ko, “Multimodality
Actualmente, el método mas efectivo Monitoring in the
para neuromonitorizacion es la observa- Neurointensive g
cion directa de tejidos. Aunque se han Ei[ipi”c‘tﬁvﬁ f;’f"a' Cuatro piezas en un paquete,
desarrollado diversas formas de moni- Patients with Stroke”, algo menos en que pensar
. . c e , Journal of Stroke 2013;
tores no invasivos, su precision todavia 15(2): 99-108 httpy//
esta lejos de ser satisfactoria. Para la mo- dx.doi.org/10.5853/
. . ., . . j0s.2013.15.2.99, fue
nitorizacion directa, se insertan sondas traducido del original en
de MMM en el tejido del parénquima inglés al espafol por El
cerebral a través de un agujero de trépa- Hospital
no y se fijan en el craneo utilizando un
sistema de tornillo craneal. El didmetro
de la sonda por lo generales de menos de
unos pocos milimetros, independiente-
mente de la forma del monitor. Teniendo
en cuenta el hecho de que la informacion
solo representa una pequena area de
muestreo (desde unos pocos mm? para
cm?), la ubicacion de la sonda adecuada
es muy importante en la interpretacion
de los datos fisiologicos.
El lugar ideal para sondas de MMM 4
en tejido es aun desconocido. Sin em-
bargo, el consenso es monitorizar los _ I el
tejidos cerebrales que estan en el mayor \ g
riesgo de dafio secundario. En los casos ; ; www.i-gel.com
de lesion cerebral focal, como HIC o in- : X
farto cerebral severo, la ubicacion ideal ol At b b ea
de monitorizacion es el area perihema- : SRl et Sl g
toma o penumbra isquémica, respecti- ¥ fo

vamente.
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TABLA1.VARIABLES EVALUADAS EN LA MONITORIZACION MULTIMODAL

Parametro

Monitor Target

Presion intracraneal -Drenaje

extraventricular
-Monitor de fibra
optica Camino PIC

-PIC continua

-Forma de onda PIC

Comentario KFDA
Calcular PPC y PRx -Aprobado
-Aprobado

-Presion del pulso

Oxigeno cerebral -Sonda Licox

-Detectar hipoxia
tisular cerebral

No invasivo,
area frontal de

-Bajo revision

-Oximetria del o -Aprobado
bulbo yugular -Detectar el saturacion de 02 _Aprobado
_Espectroscopia cor]sumo global de
infrarroja cercana Oxigeno
-Saturacion de 02,
no la tension del
oxigeno
Flujo sanguineo Monitor FSC Tejido focal SCF Invasivo, Aprobado
cerebral Bowman informacion sobre
el area focal
EEG EEG continuo Desaceleracion Alguna informacion ~ Aprobado
EEG vy actividad cualitativa, gEEG
convulsiva (GEC) puede aportar
mas informacion
cuantitativa
Microdialisis Aparato para Desarreglo Alta RLP, bajo nivel Bajo revision
microdialisis metabolico de glucosa se define
Harvard COMO una crisis

metabolica

KFDA, Oficina para la Administracion de Alimentos y Drogas de Corea; PIC, presion intracraneal; PPC, presion de perfusién cerebral; PRX,
indice de reactividad de la presién; FSC, flujo sanguineo cerebral; EEG: electroencefalografia; GEC, gama espectral compresa; RLP, relacion

lactato / piruvato. Fuente: Korean Stroke Society

Oxigeno del tejido cerebral

Desde que la isquemia cerebral es
la forma mas comun de LCS, la detec-
cion temprana de HTC es uno de los
propdsitos mas importantes de la neu-
romonitorizacién. Sondas de catéter,
que pueden sentir la presion parcial de
oxigeno a nivel tisular, se introdujeron
en la practica clinica hace mas de una
década. Se presentaron dos tipos de
sensores de oxigeno: un electrodo tipo
Clark (Licox, Integra Lifesciences), y
otro que utiliza sensores opticos fluo-
rescentes (Neurotrend) que ya no estan
disponibles (18). Estudios in vitro han
demostrado que la sonda Licox tiene
adecuada precision de los datos y esta-
bilidad para uso clinico, y se ha utiliza-
do para la monitorizacion de oxigeno
en el cerebro en la UCNI. Al igual que
otros monitores de tejido, Licox es un
monitor focal con un didmetro de la
sonda de 0,5 mm y un volumen de me-
dicion de 7-15 mm3. Para la medicion
estable de oxigeno, Licox necesita fun-
cionar durante unas pocas horas des-
pués de la insercion. Por lo tanto, en la
practica clinica, el nivel de baja presion
tisular de oxigeno cerebral (PtiO2) que
se produce justo después de la insercion
de la sonda no necesariamente indica

que la sonda esta en la zona infartada,
ya que se necesita algun tiempo para
que muestre un valor valido. Dado que
la presion gaseosa es dependiente de
la temperatura, la tensidon de oxigeno
medido debe ser ajustada para la tem-
peratura del tejido. La maquina realiza
automaticamente los ajustes de tempe-
ratura si al mismo tiempo se inserta la
sonda de temperatura del cerebro; de
lo contrario, la correccion manual de la
temperatura se justifica.

Monitorizacion del flujo
sanguineo cerebral

La medicion del FSC permite en-
tender mejor el estado de la perfusion
del cerebro. El doppler transcraneal o la
flujometria doppler laser puede medir
la velocidad del flujo sanguineo, que es
solo un sustituto del FSC. La tomogra-
fia computarizada o resonancia mag-
nética de perfusion pueden medir FSC
regional pero estos entregan datos cuali-
tativos y solo representan el momento en
que se realizo el analisis. Una medicion
cuantitativa exacta es posible mediante
tomografia por emision de positrones,
tomografia computarizada por emision
de fotén tnico o tomografia xen6n com-
putarizada. Sin embargo, estas técnicas
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solo proporcionan una instantanea del
estado de la perfusion del cerebro, y una
medicién mas continua del FSC es obli-
gatoria en la UCNIL.

Electroencefalografia continua

La razoén principal de la electroen-
cefalografia (EEG) en la UCNI es de-
tectar el estado epiléptico no convulsivo
(EENC). Anteriormente, EENC fue
considerado como un fenémeno raro;
sin embargo, un estudio reciente reveld
que se observa con mas frecuencia que
la esperada (40). Las convulsiones se de-
tectan en EEG continua (EEGC) conti-
nua en hasta en el 10% de los pacientes
con ictus isquémico. Los individuos con
HIC tienen un riesgo mayor de sufrir
convulsiones en comparacion con los pa-
cientes con isquemia; la manifestacion
la desarrollan sobre todo dentro de las
primeras 48 horas (41). Las convulsio-
nes recurrentes pueden agravar la lesion
cerebral; las convulsiones en pacientes
con HIC se asocian con sobrecargas de
PIC y los cambios de la linea media, que
subrayan la importancia de la deteccion
y la gestion de las crisis mediante la mo-
nitorizacion EEGC temprana (42).0 La
monitorizacion continua de la superficie
de EEG es generalmente suficiente,
pero un estudio que utiliza la superficie
simultanea y la monitorizacion EEG
cortical encontrd que los electrodos pro-
fundos identificaron mas actividades de
manifestacion, que a menudo se regis-
traron como actividad delta ritmica en la
superficie EEG (43).

Conclusion

La MMM nos permite entender
mejor la fisiologia del cerebro y puede
ayudar en la terapia dirigida a objetivos
especificos para cada paciente. Desde
que cada parametro pueda reflejar solo
un aspecto de la fisiologia de este 6rga-
no, es necesaria una integracion mas
sistematica de
informacion sobre @
la misma con el fin g

Encuentre la version

de comprender 1os  completa con
mecanismos sub-  [[UFLSCT com

yacentes en dafio  Busque por:
cerebral. I EH0216MONACV

*Médico del Departamento de Neurologia del
Hospital Universitario de Seul, Corea.
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cJUE HAY DE NUEVO?

EN LOS ULTIMOS ARNOS, la enfermedad
cardiaca ha sido una de las mayores
causas de deterioro cronico en la po-
blacién y constituye un serio problema
de salud publica en varios paises. No
en vano, segun estadisticas la Insufi-
ciencia Cardiaca Cronica (ICC) es la
responsable de mas de 55.000 muertes
cada ano. [1]

Uno de cada nueve decesos en el
2008 se debid a una insuficiencia car-
diaca. Cerca de la mitad de los pacientes
que padecen de insuficiencia cardiaca
mueren dentro de los cinco afos de
diagnostico y el 40% de los que sufren
de ICC fallecen después de su ingreso o
un afio después de la rehospitalizacion.
En el 2010 se estimo6 que los costos
globales de las enfermedades del
corazon eran de 863 billones de dolares
y se estima aumentaran a 1.044 millones
de dolares en el 2030.

A pesar de los avances a nivel farma-

cologico y de tratamientos mecanicos,
la prevalencia de la falla cardiaca va en
aumento. Sin embargo, los estudios han
demostrado que un retraso en el diag-
nostico asi como una falta de educacion
en salud (que incluya habitos dietarios,
estilo de vida e instrucciones en el uso
de la medicacion), y de carencia de
conocimientos y habilidades de los pa-
cientes para la autogestion, son causas
comunes de rehospitalizacion de la en-
fermedad [1]

Dada la complejidad de la patologia
es indispensable mejorar los sistemas de
vigilancia de estos individuos mediante
el uso de programas de autocontrol
basados en datos clinicos. Lo anterior
conduce a fortalecer las acciones de tra-
tamiento y prevencion del deterioro en
esta poblacion, no solo en la situacion
individual del enfermo, sino también
en la reduccion del uso de los recursos
sanitarios. [1,2]
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Agentes e inteligencia artificial

Una de las innovaciones en el campo
de tecnologias de la informacion en la
asistencia sanitaria es la aplicacion de
inteligencia artificial y sistemas inteli-
gentes para facilitar, acelerar y mejorar
los servicios de salud, especialmente en
la atencion domiciliaria y telemedicina.
Los agentes son una de las areas mas
desarrolladas en el campo de la inteli-
gencia artificial, en particular en la ge-
neracion de soluciones practicas para los
problemas reales.

En la actualidad, la monitorizacion
de pacientes con ICC a través de la con-
tinua evaluacion de signos y sintomas,
es posible mediante tecnologias de la in-
formacion. Los denominados “agentes”
ofrecen determinados modelos para
realizar diversas tareas como acceso a
informacion médica, la comunicacion
con otros agentes de la estructura y el
analisis inteligente de datos, incluyen-
do el procesamiento de los mismos,
el razonamiento, la negociacion para
la toma de decisiones, y la capacidad
de aprendizaje. Si bien este sistema no
puede sustituir a los cardidlogos y per-
sonal sanitario, brinda a los mismos un
apoyo en la toma de decisiones y en el
proceso de observacion y seguimiento
del paciente. [2]

De acuerdo con la severidad de la
falla cardiaca y el deterioro del enfermo,
existen diversos tipos de servicios en
salud. La ICC es una enfermedad que
devenga altos costos; atribuibles a la
hospitalizacion y readmision del pacien-
te debido a exacerbacion. La ICC afecta
la calidad de vida de la persona e impo-
ne un considerable gasto econéomico y
carga para la sociedad.

Un agente es un sistema informatico
capaz de funcionar de manera auténo-
ma y flexible para cumplir con sus obje-
tivos de disefio. La movilidad es una de
sus caracteristicas y esta especificacion
es adecuada para sistemas de telemedi-
cinay salud virtual. Los agentes tienen
capacidad social, es decir que pueden
ser coordinados e interoperables entre
si, y con otros sistemas en entornos
distribuidos y dinamicos para lograr su
meta. Ademas, logran operar a través de
varios tipos de herramientas tales como
dispositivos moviles, por lo que pueden
utilizarse facilmente en telemedicina.



Debido a estas capacidades, los agentes
pueden proporcionar una infraestruc-
tura adecuada para el seguimiento de la
falla cardiaca cronica.

Los datos necesarios para el control
de los pacientes con ICC se identificaron
mediante el estudio de las directrices
de insuficiencia cardiaca de consensos
americanos, europeos y australianos. Se
formularon requisitos para la vigilancia,
como una lista con seis partes principa-
les: demografia, historia clinica, examen
fisico, prueba de esfuerzo, antecedentes
farmacologicos e imagenes. El analisis
de estos parametros y sus respectivas
medias sirvieron como base para el
disefio de la tecnologia del agente. Este
meétodo de seguimiento orientado por
agente ha sido evaluado de acuerdo con
los datos reales de individuos reclutados
en el 2013. Para la tecnologia de agente
se utiliza un determinado lenguaje de
programacion (R), y varios tipos de ar-
boles de decision como ID3, CHAID
y C4. El estado del enfermo se definio
como: en seguimiento o no en segui-
miento (muerte, hospitalizacion) [2]

Objetivos y aplicaciones de la
tecnologia del agente

* Analisis inteligente de datos. Pro-
cesamiento de informacion médica
(tabla 1) para la interpretacion del
estado del paciente.

* Orientacion en la toma de decisiones
durante la evaluacion del individuo.

» Capacidades de aprendizaje para
mejorar las facultades de razona-
miento de agentes y el rendimiento
del sistema.

Los diferentes agentes aplicados en
el seguimiento de pacientes con ICC
son: de usuario, de interfaz de usuario
basada en la web, de analisis de datos,
de registro electrénico del enfermo,
intermediario, encargado de la admi-
nistracion y el manejo del calendario de
visitas, de la educacion, y el de hospital.

Existe un modelo de multiagente, el
sistema propuesto representa un centro
de usuario con dos niveles: paciente y
personal de servicios en salud. También
es flexible y permite su personalizacion
de acuerdo con la preferencia del usua-
rio. La plataforma se basaenlaweby es

accesible a los usuarios a través de com-
putadores y teléfonos moéviles mediante
acceso continuo via internet o mensaje
de texto. El usuario u enfermo inicia
sesion en el sistema a través de internet
y el intercambio de informacion se lleva
a cabo entre los agentes de gestion y el
usuario, quienes administran todas las
consultas de los usuarios y las solicitu-
des. [2]

El agente de analisis inteligente
de datos se utiliza para la deteccion de
problemas, evaluacion general, deter-
minacidn del estado del paciente y su
condicion. Si un individuo tiene que
visitar al médico, este agente contacta
a su homologo de programacion de la
administracion para acceder a la pro-
gramacion de la clinica y generar una
cita con el médico tratante. Ademas, si
una persona necesita capacitarse, este
se comunica con el agente de educacion
en salud, que incluye conocimientos en
estilo de vida, dieta, medicamentos y
autogestion. [1,2]

Tras el analisis inteligente de datos,
si un paciente necesita ser hospitalizado,
la informacion pertinente relativa a los
hospitales, departamentos y el estado de
las camas le es proporcionada a través
del agente hospital. Si se requieren mas
datos sobre sus antecedentes médicos u
otro tipo, es posible aplicar tecnologia de
agente de registro electronico del pacien-
te para adquirir lo necesario. El mapeo

Procedimiento Datos

Angiografia « Fraccion de eyeccién
« Anomalia en arterias
coronarias
Scan SPECT « Isgquemia
- Viabilidad

Ecografia cardiaca Fraccion de eyeccion
Diametro del ventriculo
izquierdo
Regurgitacion valvular
mitral

Presion de la arteria
pulmonar

Funcién del ventriculo
derecho

.

Normalidad del ECG
Anormalidades segmento
ST-T

Hipertrofia del ventriculo
izquierdo

Anormalidades de la
auricula izquierda

Electrocardiograma

.

.

Tomada de: Mohammadzadeh N, Chronic Heart Failure Follow-up
Management Based on Agent Technology; Healthcare Inform Res;
2015 October;21(4):307-314

Tabla 1. Datos de imagenes diagnosticas utilizados en
la monitorizacion de pacientes con falla cardiaca.
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de informacion entre el agente de archi-
vo de historias clinicas electrénicas y el
analisis inteligente de datos se da a través
del agente de la ontologia. Tras este, si el
usuario necesita educacion, una visita
ambulatoria u hospitalizacion, el agente
intermediario se comunica y conecta
con el agente relevante y proporciona
la informacidn necesaria. Este sistema
puede manejar una pesada carga de tra-
bajo y requiere de una cantidad signifi-
cativa de tiempo y esfuerzo para llevar a
cabo todas las tareas. [1,2]

Conclusiones

La FCC conlleva a reducir la pro-
ductividad del enfermo y aumentar los
costos sanitarios. Educar a los pacientes
y ayudarles a utilizar programas de au-
togestion puede disminuir el reingreso
hospitalario y las exacerbaciones de la
enfermedad. El uso de herramientas
de la tecnologia basadas en sistema de
inteligencia artificial, constituye una
manera de prevenir la evolucion ace-
lerada de la falla y por lo tanto propor-
ciona al individuo un empoderamiento
y concientizacion de la patologia. La
arquitectura de los sistemas basados en
agentes permite alta interoperabilidad y
una gestion eficiente de la informacion y
el intercambio de datos.

Durante el disefio e implementacion
de estos sistemas, se deben tener en
cuenta cuestiones éticas como la confi-
dencialidad y la privacidad de los datos.
Ademas, que su desarrollo involucre
una arquitectura apropiada acorde con
normas y protocolos de comunicacion,
asi como aspectos éticos y legales.

Cabe sefialar que el uso de sistemas
de agente con propositos exclusivamen-
te técnicos genera falta de aceptacion
por parte de los usuarios. Por lo tanto,
en el proceso de prestacion de asistencia
sanitaria a pacientes con ICC, los cuales
seran incluidos en programas domici-
liarios aplicando tecnologia del agente,
se deben considerar aspectos sociales y
humanos, y las necesidades a nivel indi-

vidual en todaslas

fases del proceso.
Encuentre este

[1L,2]m

articulo con sus
referencias en
www.elhospital.com
Busque por:
EHO216ICC

*Médica y Master en
Investigacion. Asesora
editorial de El Hospital.



1 N FC R
- s [ =

10 PRIMEROS RIESGOS DE LA
TECNOLOGIA MEDICA PARA EL 2016

El ECRI Institute, organismo de in-
vestigacion independiente sin animo
de lucro con sede en Estados Unidos,
publico su informe anual sobre los diez
riesgos relacionados con la tecnologia
médica para este afio.

El reporte identifica los potenciales
peligros y dificultades relacionados con
las tecnologias que se utilizan en las
instituciones de salud, con el objetivo de
facilitar a éstas la toma de medidas que
permitan minimizar la probabilidad de
que se produzcan efectos adversos.

El siguiente es un compendio de los
riesgos que deberan ser manejados con
prioridad en el 2016, de acuerdo con el
documento del ECRI Institute:

Limpieza inadecuada de
endoscopios flexibles
previa a la desinfeccion

El reproce-
samiento
inadecuado
de los instru-
mentos puede
conducir a la
propagacion
de patogenos
mortales. Los
endoscopios flexibles y, en particular,
los duodenoscopios son de especial inte-
rés debido a su longitud y complejo dise-
flo, pues cuentan con canales estrechos
que dificultan su limpieza, desinfeccion
y esterilizacion. Este riesgo se ilustra con
la serie de infecciones mortales por en-
terobacterias que llamaron la atencion
en el 2014 y el 2015, y que se asociaron
a la utilizacidon de duodenoscopios mal
desinfectados entre usos. Las institucio-
nes deben revisar, por lo tanto, sus pro-
tocolos de reprocesamiento y capacitar
adecuadamente al personal encargado.

e Alarmas pasadas por alto

Las alarmas que no se€ reconocen O no se

responden pueden resultar en lesiones
graves o incluso en la muerte del pacien-
te. Esto puede suceder en casos en los
que el dispositivo médico no detecte la
alarma, cuando esta no se comunica al
personal idoneo para responder, o sino
se aborda la situacion de forma correcta.
Las organizaciones requieren de pro-
gramas integrales de gestion de alarmas
que involucren a todos los miembros
pertinentes.

0 Fallas en el seguimiento de

la depresion respiratoria
inducida por opioides
durante el periodo
postoperatorio

Los controles
intermitentes
de la oxigena-
cion y la ven-
tilacién cada
varias horas,
son insufi-
cientes para
detectar de
forma fiable la depresion respiratoria in-
ducida por opioides en los pacientes que
los reciben como medicacion postopera-
toria. Para enfrentar este problema, los
clinicos directivos deben aplicar las re-
comendaciones correspondientes emiti-
das por la Fundacion para la Seguridad
del Paciente en Anestesia (APSF, por su
sigla en inglés) y la Joint Commission.

Vigilancia inadecuada de
pacientes monitorizados
por telemetria

El problema
de no reco-
nocer eventos
criticos en
pacientes
supervisados
por telemetria
puede contro-
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larse mediante la aplicacion de medidas
para el mejoramiento de la vigilancia y,
ademas, con la instruccion del personal
acerca de las limitaciones de las tecno-
logias de monitorizacioén y sobre los
factores que pueden llegar a incidir en la
omision de eventos relevantes.

Capacitacion insuficiente
de médicos sobre las
tecnologias quirurgicas

El ECRI Institute estima que aproxima-
damente el 70% de los accidentes que
involucran un dispositivo médico pue-
den atribuirse a errores del usuario o a
una inadecuada técnica de uso. Muchos
incidentes se evitarian si los usuarios
tuvieran una mejor comprension del
funcionamiento del dispositivo y de las
instrucciones de uso. Las instituciones
de salud deben incluir el entrenamien-
to como una parte clave del proceso de
adquisicion de nuevas tecnologias, espe-
cialmente en cirugia.

Tecnologias de la
informacion (TI) no
sincronizadas con los flujos
de trabajo

Algunos problemas como los errores en
el ingreso de datos, la pérdida de infor-
macioén o la incapacidad de encontrarla
en el sistema pueden acarrear retrasos,
errores u omisiones en los tratamientos;
esto se puede evitar por medio del ajus-
te de la configuracion de las TT y de la
modificacion y validacion de los flujos
de trabajo, para que correspondan a la
capacidad del sistema.

Practicas de inyeccion
inseguras

Con demasiada frecuencia, ocurren
incidentes relacionados con practicas
de inyeccion inseguras que conllevan
la transmision de infecciones virales y



bacterianas.
La elimina-
cion de estas,
tales como la
reutilizacion
de jeringas
o la omision
de la asepsia
al manejar,
preparar e inyectar medicamentos,
requieren de una accion conjunta del
personal sanitario, las directivas de las
instituciones y los pacientes.

Fallas mecanicas
en las camaras gamma

El ECRI Institute y la Administracion
de Medicamentos y Alimentos de los
Estados Unidos (FDA, por su sigla en
inglés) han recibido maultiples repor-
tes sobre fallas mecanicas de camaras
gamma que han causado lesiones graves
y, en un caso, la muerte. Realizar el res-
pectivo mantenimiento de las camaras

R, R

gamma y verificar la emision de alertas
por parte de las autoridades es impera-
tivo para evitar dafios a los pacientes y
al personal.

Operacion inadecuada de
ventiladores en cuidados
intensivos

La lesidn
pulmonar
inducida por
la ventilacion
mecanica,
que se pre-
senta espe-
cialmente en
pacientes en
cuidados intensivos, es consecuencia de
una ventilacion inapropiada. Los facto-
res causales sobre los cuales se puede ac-
tuar localmente para disminuir el riesgo
comprenden la falta de educacion con-
tinuada sobre las buenas practicas para
la ventilacion mecanica, la insuficiente
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comprension del funcionamiento de los
ventiladores, entre otros.

Mal uso de los
puertos USB

La conexion de dispositivos o accesorios
no autorizados en los puertos USB de
los dispositivos médicos causa efectos
no deseados sobre la operacion de los
equipos. Ademas, el acceso no controla-
do a los puertos USB del dispositivo v,
por ende, a la informacién almacenada
implica un riesgo de seguridad para
el paciente y para la institucidon. Este
tipo de problemas pueden evitarse con
la implementacion de politicas de uso
apropiado de los puertos USB de los dis-
positivos médicos. I

%tre _el _
resumen ejecutivo
completo en
espaiiol en
www.elhospital.com

Busque por:
EHO0216RIESGOS

llustraciones:
ECRI Institute

Buscando y encontranueva-

formas de optimizar sus decisiones

en cuanto a tecnologia médica

El ECRI Institute acopla la experiencia practica y la
independencia inquebrantable con la minuciosidad y la
objetividad de la investigacion basada en la evidencia.
Nuestros especialistas lo ayudaran a:

» Seleccionar la tecnologia médica apropiada

» Optimizar los procesos de mantenimiento

P Solucionar sus problemas técnicos

p Utilizar la nomenclatura UMDNS en espanol

¢Necesita ayuda para su inversion en tecnologia?
Contacte hoy a: ereinaperez@ecri.org » Teléfono: + 1 (610) 825-6000,
ext. 5190 » Fax + 1 (610) 567-1116 » 5200 Butler Pike, Plymouth
Meeting, PA 19462 USA o visite nuestra pagina: www.ecri.org/servicios

ECRI Institute

The Discipline of Science. The Integrity of Independence.
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Ml IMAGENES DIAGNOSTICAS

Sistema de mamografia digital con
paleta flexible

Fujifilm lanzo6 el Aspire Cristalle, que incorpora la tecnologia de captura
de imagenes Hexagonal Close Pattern (HCP), con pixeles hexagonales de
50 micrones que distribuyen el campo eléctrico en forma mas eficiente
que los pixeles cuadrados tradicionales, y permite capturar sefiales mas
fuertes con menos ruido, que generan imagenes nitidas y brillantes. El
borde ranurado de su paleta permite que la placa se adapte al contorno de
la mama, distribuyendo la presion. Su tiempo de adquisicion es de solo 15
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Sistema de
radiografia
digital
motorizado

El equipo de radiografia
digital montado en el techo
DR 600, de Agfa HealthCare,
es una nueva solucién de DR
automatizada con tiempos de
ciclo cortos y conectividad
con los sistemas RIS, PACS y
HIS. Su tecnologia ZeroForce
suministra movimientos
rapidos y sin esfuerzo del
cabezal del tubo; y lamesa

y el soporte de pared, con

el autoposicionamiento
motorizado, permiten su
rastreo horizontal y vertical.
Ofrece soluciones escalables
con distintas configuraciones
y opciones, desde un solo

segundos.
Sitio web: www.fujifilm.com

detector hasta un sistema DR
multidetector.
Sitio web: www.agfahealthcare.com

Ultrasonido con
pantalla tactil
sensible a los gestos

El sistema de ultrasonido DC-70, de
Mindray, cuenta con una pantalla
tactil de 10,4” perceptivaalos

gestos, monitor LED de 19" con brazo
articulado, panel de control flexible y
un calentador de gel incorporado. El
transductor 3T, con disefio de triple
capa coincidente, reduce la diafonia,
aumenta el ancho de banda y mejora
la directividad, la resolucion lateral, la
transmision acustica y la relacion sefal-
ruido. Incorpora imagen arménica

por desplazamiento de fase. Se puede
acceder a su software tutorial a través
de un dispositivo Android.

Sitio web: www.mindray.com

Ecégrafo portatil para cirugia y emergencias

VINNO presenta el sistema de ultrasonido portatil VINNO 6, que
incluye diferentes tecnologias para la optimizacion de imagenes
diagnosticas en areas como fisioterapia, urgencias, unidades de
cuidado intensivo, procedimientos intervencionistas y cirugia.
Entre las principales aplicaciones que le dan mejor calidad,

por ejemplo, a las imagenes del sistema musculoesquelético
figuran VTissue, el transductor lineal hasta de 22MHz Xceny la
plataforma RF. Su transductor de onda pura ofrece una mejor
penetracion y sensibilidad al color.

Sitio web: www.vinno.com/en

Solucion practica de radiografia digital

El Sigma Il CS-7s CR, de Konica Minolta, que incluye el lector
REGIUS SIGMA II, la estacion de control CS-7s y dos placas de
14" x 17", es una solucion que satisface las necesidades de
radiografia digital computarizada (CR) en centros de bajo o
mediano volumen de pacientes, desde consultorios privados
hasta hospitales comunitarios. La estacion de control CS-7s
constituye una via facil de actualizacion de CR a radiografia
digital directa (DR) sin necesidad de reemplazar el software.
El sistema almacena aproximadamente 5 mil imagenes.

Sitio web: www.konicaminolta.com

Equipo de rayos X portatil digital

El nuevo Amadeo M mini, de OR Technology, es un sistema de rayos

X portatil inalambrico digital, liviano y compacto, ademas de fiable

bajo climas extremos. Diseflado para uso hospitalario y ambulatorio,
cuenta con detector de rayos X DR, generador de rayos X y estacion de
trabajo para el procesamiento de imagenes. El tubo de rayos X de alta
potencia permite obtener hasta seis imagenes por minuto con tiempos
de exposicion cortos, y su blindaje de plomo reduce al minimo el escape
de radiacion.

Sitio web: www.or-technology.com
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Monitor fetal basico para gemelos

Los monitores fetales de la serie Sonicaid BD4000xs, de Huntleigh,
utilizan una tecnologia avanzada de procesamiento de la sefial digital que
permite una mejor representacion de la frecuencia cardiaca fetal (FCF).
Incorporan la capacidad de monitoreo de gemelos como estandar, con
una impresion a escala de la FCF de ambos fetos en un papel de formato
amplio. Cuenta con alertas de taquicardia, bradicardia, pérdida de
contacto y verificacion de frecuencia de canales cruzados.

Sitio web: www.huntleigh-diagnostics.com
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Espirometro inalambrico de bolsillo

El Smart One, de MIR, es un espirometro para uso personal, sin teclas,
que combina la tecnologia inalambrica con una aplicacion que permite
controlar el estado del paciente y es ideal para el monitoreo de
enfermedades respiratorias, automanejo del asma, EPOC, trasplante de
pulmon, fibrosis quistica, asi como para estudios clinicos. El dispositivo
se conecta a través de bluetooth a los teléfonos inteligentes y tabletas de
nueva generacion, y se integra facilmente a plataformas de terceros.

Sitio web: www.spirometry.com

Lavadoras para
desinfecciéon de orinales

Las lavadoras TopLine, de Meiko,
contribuyen al lavado y la desinfeccion de
orinales y otros recipientes hospitalarios
para el desecho de excrementos humanos.
Pueden ser acondicionadas para las salas
de lavado existentes o incorporadas en
las habitaciones de los pacientes, ya sea
montadas en la pared o sobre el piso, 0
instaladas bajo una superficie de trabajo
como una unidad independiente u otra
combinada.

Sitio web: www.meiko.info

quirofano

ultrasonido y PACS.

Sitio web: www.barco.com/es/markets/healthcare

Pantalla Full HD de 32" para el

La pantalla quirurgica de 32 pulgadas MDSC2232, de Barco,
ofrece una resolucion completa en alta definicion, que
muestra imagenes detalladas a color y monocromaticas,
con alto brillo, contraste y precision en la escala de grises,
proporcionando a los cirujanos una 6ptima percepcion

de profundidad. También brinda una multimodalidad de
imagenes flexible (PiP y PaP) para las salas de cirugia
integradas y de urgencias, y las areas preoperatorias. Sus
aplicaciones incluyen endoscopia, laparoscopia, TC, RM,

Software para aplicaciones en UCI

Nihon Kohden presenta el software de monitorizacién aEEG, que permite
acceder mejor a lainformacion de electroencefalogramas (EEG) en las
unidades de cuidado intensivo. El programa de EEG de amplitud integrada
sintetiza las sefiales y las transmite a un sistema de estadistica o tendencia
para lograr una mejor visualizacion. El software es aplicable en pacientes
neonatos neurolégicos con patologias de hipoxia cerebral. El aEEG es

compatible con los monitores Life Scope TRy Life Scope G9 de este fabricante.

Sitio web: www.nihonkohden.com

Silla con
movimiento
giratorioy
deslizante

La nuevasilla Revolution,
distribuida por J. D.
Honigberg, es un nuevo
concepto de mueble para las
personas con dificultades
de movilidad o fuerza
(pacientes de edad avanzada
0 que acaban de recibir una
cirugia ortopédica) que les
permite acceder sin ayuda
hasta 150 mm del borde de
una mesa. Su mecanismo

de rotacion y deslizamiento
facilita que ésta gire 360
grados para que la persona
se siente y luego se ubique
cerca alamesa. Soporta un
peso de hasta 120 kg y es util
en comedores hospitalarios,
centros de rehabilitacion,

el hogar y enservicios para
discapacitados.

Sitios web: www.jdhmedical.com
www.smartseating.com.au/revolution
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CON UN programa
clentifico fuerte
vuelve la JPR

Radiolagia Brasleira. sveiughs i bongs ds brmes pacs wma vds nathar
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La Jornada Paulista de Radiolo-
gia (JPR) llega este afio a su 46°
edicion posicionandose como
el evento de radiologia mas im-
portante de América Latina y el
cuarto en el mundo. Su nueva
version, que se llevara a cabo del
28 de abril al 1 de mayo en Sao Paulo, Brasil,
contara con un amplio programa cientifico,
gracias a la participacion de la Sociedad de
Radiologia de Norteamérica (RSNA, por su
sigla en inglés) en la organizacion junto con
la Sociedad Paulista de Radiologia (SPR). De
nuevo, sus organizadores esperan una parti-
cipacion superior a los 20.000 asistentes.

Desde el afio 2012, la RSNA y la SPR se
unieron para consolidar la especialidad de
imagenes médicas y diagnosticas, asi como
para afianzar la formacion de radidlogos en
América Latina. El acuerdo consiste en la
planeacion conjunta del programa cientifico
de laJPR cada dos anos, que inicié con la edi-
cion del 2014.

La cuadragésima sexta version de la jor-
nada, bajo el eslogan ‘Diagndstico por imagen:
Tecnologia al servicio de la vida’ tiene como fin
presentar estudios y avances en el campo de
la radiologia, asi como actualizar a los asis-
tentes en tres areas tematicas principales:
‘Educacion e introduccion a la investigacion’,
‘Medicina interna’ y ‘Sistema musculo esque-
lético’.

De acuerdo con la Dra. Claudia da Costa
Leite, una de las coordinadoras del curso
‘Educacion e introduccion a la investigacion’,
en Brasil es necesario que investigadores en
el area de imagenes médicas aprendan bases

| ]

para la elaboracion de textos
cientificos y en la presentacion
de los trabajos.

Por otra parte, el compo-
nente de ‘Medicina interna’
tiene como fin revisar distintos
temas utilizando estudios de
caso, talleres de actualizacion, sesiones in-
teractivas, presentacion de estados del arte y
clases magistrales. Algunos de los enfoques
a tratar son los avances técnicos en la eva-
luacién por imagen del higado y diagnostico
por imagen en oncologia. Asimismo, el Dr.
Marcelo Novelino Simio, afirmé que dentro
de la linea tematica del ‘Sistema musculo
esquelético’, se abordaran asuntos como neu-
rografia por resonancia magnética y analisis
postoperatorio de la columna.

Otros contenidos que tendran lugar en la
JPR 2016 son: neuroradiologia, medicina nu-
clear, biomedicina, densiometria, enfermeria
en radiologia, fisica en el radiodiagnostico y
soporte de eventos adversos en el diagnostico
por imagen. Las charlas y conferencias se lle-
varan a cabo en portugués, espanol o inglés,
y en todos los casos habra traduccion simul-
tanea.

El evento contara con la participacion de
conferencistas internacionales como la Dra.
Anne Osborn, reconocida neuroradidloga y
fundadora de la platafor-
ma educativa STATdx;

y Richard L. Baron, @

profesor de radiologia  Encuentre

del Centro Médico de la ';},2‘;2?;3;";2 ?;aJspR

Universidad de Chicagoy 2016 a partirde
febrero en

presidente delaRSNA.F  www.elhospital.com

2016

RSNA
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EVENTOS EN
AMERICA LATINA

FEBRERO

XXI Congreso de Cirugia
Vascular y Angiologia
Febrero 24 al 27

Cali, Colombia

Tel: + 57 (1) 6378046

Web: http://www.asovascular.
com/images/Afiche50x30.png

XLVII Congreso
Internacional de la
Asociacion Mexicana de
Cirugia Plastica

Febrero 24 al 27

Veracruz, México

Tel: + 52 (55) 56153191

Web: http://www.
congresoamcper2016.mx/

MARZO

VII Simposio
Internacional de
Seguridad del Paciente
Marzo9al 11

Cali, Colombia

Tel: + 57 (2) 6821000 Ext. 1317
Web: http://www.
seguridaddelpaciente.com.co/

I Simposio Internacional
en Cancer de Prostata
Marzo 11y 12

Buenos Aires, Argentina

Tel: + 54 (11) 4338-5357

Web: http://www.
ecancerargentina.com/index.php

VI Congreso Intermedio
de Medicina Criticay
Cuidado Intensivo

Marzo 16 al 18

Cartagena, Colombia

Tel: +57 (1) 2150990

Web: http://www.amci.org.co/
congreso2016

XXX Encuentro de
Angiologia y Cirugia
Vascular

Marzo 17 al 19

Rio de Janeiro, Brasil

Tel: +55 (21) 2533 7905

Web: http://www.sbacvrj.com.br/
encontrocarioca2016/

IV Simposio
Latinoamericano
ENDOSUR

Marzo 30 a abril 1

Santiago, Chile

Tel: +54 (11) 4373-2002

Web: http://www.sbacvrj.com.br/
encontrocarioca2016/



CALENDARIO DE EVENTOS

ABRIL

Feria Internacional

de Tecnologias en
Rehabilitacién - Reatech
2016

Abril 7 al 10

Sdo Paulo, Brasil

Web: http://www.reatech.tmp.br/

Eye For Pharma

Abril 13

Ciudad de México, México

Web: http://www.eyeforpharma.
com/latinamerica/

II Encuentro Brasil-
Latinoameérica de la
SCCT

Abril 21y 22

Buenos Aires, Argentina
Web: http://www.
scctlatinoamerica.com/
proximos%20eventos.html

XXXIV Congreso
Nacional de Pediatria
Conapeme

Abril 23 al 26

Cancun, México

Web: http://www.conapeme.org/
v1/index.php/congreso-nacional/
sede-del-congreso

Jornada Paulista de
Radiologia - JPR 2016
Abril 28 amayo 1

Sdo Paulo, Brasil

Tel: 55 (11) 5053-6363

Web: http://www.jpr2016.org.br/

XVIII Curso
Internacional de
Cardiologia para el
Consultor

Abril 29 a mayo 1

Ica, Peru

Tel: 51 (1) 421 6999

Web: http://sopecard.org/portal/

MAYO

Expomed Chile 2016
Mayo 4y 5

Concepcion, Chile

Tel: 56 (9) 931 825 67

Web: http://www.expomed.cl/

Hospitalar 2016

Mayo 17 al 20

Sdo Paulo, Brasil

Tel: 55 (11) 4878-5990
Web: http://www.hospitalar.
com/es

XXXIV Congreso
Nacional de Cardiologia
Mayo 22 al 24

Cordoba, Argentina

Tel: 54 (11) 5252 9801

Web: http://www.fac.org.ar/1/
cong/2016/index.php

XII Congreso Colombiano
de Neumologia y Asma
Pediatrica

Mayo 26 al 29

Bucaramanga, Colombia

Tel: 57 (316) 356 2156

Web: http://www.
neumopediatriacolombia.com/
congreso-2016.html

JUNIO

Radiologia de Urgencias:
Curso interactivo con
casos

Junio2al 4

Cancun, México

Tel: 1 (630) 571-2670

Web: http://www.rsna.org/
Spotlight/

EVENTOS FUERA
DE AMERICA LATINA

FEBRERO

Medical Japan 2016
Febrero 24 al 26

Osaka, Japon

Tel: 81 (3) 3349-8519

Web: http://www.medix-kansai.
in/en/

HIMSS 2016

Febrero 29 a Marzo 4

Las Vegas, NV,, Estados Unidos
Tel: +1 (312) 664 4467

Web: http://www.
himssconference.org/

MARZO

ECR 2016

Marzo 2 al 6

Viena, Austria

Tel: 41 (1) 533 4064-0

Web: http://www.myesr.org/cms/
website.php?id=/en/ecr_2015.
htm

Medical Fair India
Marzo 11 al 13

Mumbai, India

Tel: 49 (211) 4560-7715
Web: http://www.medicalfair-
india.com/

SAGES 2016

Marzo 16 al 19

Boston, MA., Estados Unidos

Tel: 1 (310) 437 0544

Web: http://www.sages2016.org/

KIMES 2016

Marzo 17 al 20

Seul, Corea

Tel: 82 (2) 551-0102

Web: http://www.kimes.kr/eng/

China MED 2016

Marzo 25 al 27

Beijing, China

Tel: 86 (10) 6505 4124

Web: http://www.chinamed.net.
cn/en/

ABRIL

MEDTECH Europe 2016
Abril 12 al 14

Stuttgart, Alemania

Web: http://www.medteceurope.
com/europe

International Liver
Congress - ILC 2016
Abril 13 al 17

Barcelona, Espana

Tel: 41 (22) 807 0360
Web: http://ilc-congress.eu/

Congreso Europeo de
Trauma y Cirugia de
Emergencia - ESTES
2016

Abril 24 al 26

Viena, Austria

Tel: 43 (1) 58804 802

Web: http://www.estesonline.org/
estes-congress-2016-2/
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MAYO

Saudi Health

Mayo 16 al 18

Riyadh, Arabia Saudi

Tel: 966 (55) 0259990
Web: http://www.
saudihealthexhibition.com/

Medical World Americas
Mayo 18 al 20

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

Web: http://www.
medicalworldamericas.com/

Paris Healthcare Week
Mayo 24 al 26

Paris, Francia

Tel: 33 (0) 17328 7208

Web: http://parishealthcareweek.
com/fr/

JUNIO

CARDIOSTIM 2016
Junio8al 11

Niza, Francia

Tel: 33 (1) 4756 5071

Web: http://www.cardiostim.com/
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NOENGIAS AU
L EMEDGINA

KARIM NADER CH., MD*

CUANDO SE HABLA de tendencias en
telemedicina, se debe tener presente,
en primer lugar, que los avances
tecnoldgicos van a un ritmo, y la
capacidad de asimilacion de dicho ritmo
por parte de los humanos es distinta.
Como ejemplo, una de las Leyes de
Moore que apoya esta opinion es:
“La capacidad de un chip se duplica
cada 18 meses”; entonces, la pregunta
inmediata que surge es: ¢Hasta cuando?
Y la respuesta es: No lo sabemos.

En telemedicina, el hardware
y el software biomédicos hoy se
centran basicamente en lograr que las
herramientas sean mas agiles de forma
paralela con las telecomunicaciones,
razon de ser de la telemedicina y

lo concerniente a diagndstico y
tratamiento ético del paciente.

En los ultimos tres afios, la tendencia
en telemedicina se ha concentrado en
dos factores fundamentales: el primero,
disminuir la brecha existente en la
complejidad de los aplicativos con la
cotidianidad de la atencion médica, y
el segundo, simplificar la interaccion
hombre-maquina en relacion con el
hardware y el software, con los cuales
se persigue atender de forma agil y
con buena calidad a los pacientes, lo
que por ende disminuye los costos
relacionados con la profesion médica.

Por ejemplo, en los casos de tele-
cardiologia y tele-neumologia, antes se
dependia de equipamiento alambrico
para poder realizar la transmision

CHOMBOSAN @ FOTOLIA
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de ruidos cardiacos y pulmonares;
hoy, con la tecnologia inalambrica
Bluetooth, la transmision y grabacion
digital del audio da libertades al
meédico, y se evita realizar este tipo

de examen en forma dispendiosa.

Ahora bien, especificamente al
momento de realizar la transmision para
el envio de parametros en telemedicina,
en el caso de los dispositivos biomédicos
como: fonendoscopios, monitores
de signos vitales, monitores fetales,
electrocardiografos, etc., en general,
todos los fabricantes respetables de
hardware involucran en sus equipos
las respectivas salidas y entradas
de comunicacién (Tx - Rx). Esto lo
podemos ver hoy, por ejemplo, en los
hospitales y clinicas, en salas de cuidado
intensivo y cuidado intermedio, donde
la comunicacion entre las islas y los
cubiculos es el comin denominador.
Eslo que llamamos de forma
ortodoxa telemedicina “in house”.

Para telemedicina “out door”, las
entradas y salidas para transmision y
recepcion (Tx - Rx) son vitales, de lo
contrario seria imposible llevar desde
los hospitales de atencion primaria
aun Medical Center en un hospital
de medianay alta complejidad los
parametros con los cuales se evalua el
paciente. Se debe resaltar que si bien los
equipos biomédicos poseen sus salidas
y entradas de comunicacion y estos a su
vez se quieren utilizar en telemedicina
“out door”, indefectiblemente entran
a cumplir una funcién importante
en las diferentes interfaces entre los
equipos biomédicos y el hardware
de transmision-recepcion para fibra
optica y/o satélite y/o radioenlaces.
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En lo relacionado directamente con
conectividad, la cual se debe contemplar
como un commodity para transmision-
recepcion de sefnales biomédicas, mas
que hablar de tendencias, es necesario
profundizar sobre los avances. Tomemos
el caso de Latinoamérica. En los ultimos
tres anos, en paises como: México,
Brasil, Colombia y Chile, la penetracion
de telecomunicaciones alambricas
(caso fibra Optica) e inalambricas
(caso satélites y radioenlaces) ha
evolucionado exponencialmente.
Recordemos que uno de los pilares
para disenar, integrar, configurar
y montar sistemas de telemedicina
son las telecomunicaciones.

Ligado a esto, las
telecomunicaciones han dejado de
ser un dolor de cabeza, puesto que
para el montaje eficiente de sistemas
de telemedicina, los anchos de
banda robustos son la regla actual,
no la excepcion. La tendencia actual
en telemedicina hoy es llegar a

hospitales remotos, en zonas, pueblos
y provincias donde la carencia

de especialistas es practicamente
generalizada en el continente.

El lector se preguntara por qué
no menciono paises desarrollados
como Estados Unidos, Canada,
Inglaterra, Francia y Alemania, que
en la actualidad tienen sistemas de
telemedicina avanzados. La respuesta
es simple: los paises desarrollados ya no
hablan de tendencias en telemedicina,
sino de avances y mejoramiento
de los sistemas que poseen.

Nosotros en Latinoamérica,
obligatoriamente, debemos referirnos a
desarrollo de sistemas de telemedicina,
no de tendencias; el porqué de ello es
natural: los habitantes de los estratos
socioeconomicos mas vulnerables
de nuestro continente hoy no tienen
atencion médica especializada calificada
y oportuna en las zonas remotas.

¢Cuales deben ser, entonces, las
tendencias, si asi se les puede llamar,

WWW.ELHOSPITALCOM €5

en el continente en telemedicina desde
el punto de vista social? No son otras
que impactar de forma positiva el alivio
de patologias de nuestra poblacion
vulnerable, aun en las grandes ciudades.
Finalmente, la enfermedad no tiene ni
reconoce estratos socioecondmicos.

Es duro decirlo, pero los gobiernos
latinoamericanos se han preocupado
mas por divulgar ante los medios de
comunicacion de forma totalmente
equivocada, que la cobertura en salud
todos los dias es mas amplia para la
poblacion, se les olvida un detalle de alto
calibre, que formulo con una pregunta:
¢cobertura médica ampliada si, pero de
qué calidad y ética para el paciente?

Para entendimiento de este
articulo por parte del amable lector,
me permito ilustrarlo en el sentido de
que socialmente en nuestro continente,
ningun estamento o Ministerio de Salud
tiene establecido en los programas de
gobierno desarrollar como politica de
Estado sistemas de telemedicina para

Estudio de conveniencia y oportuni
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la poblacion de bajos
recursos economicos.
Desafortunadamente
esta tendencia de
desarrollo hoy no existe.
Volviendo a los
aspectos cientificos y
técnicos, la tendencia
general en telemedicina
también debe estar
enfocada al software
biomédico. Hoy se encuentran en
el mercado multitud de aplicativos
para telemedicina. Me voy a referir
solo a dos de ellos: Historia Clinica
Digital (HCD) y tele-radiologia.

Historia Clinica Digital (HCD)

Existe software de historia clinica
en gran cantidad. Para conocimiento
de los lectores que estén en vias de
montar en sus instituciones de salud
un software de historia clinica, voy
a establecer un paralelo entre las
tendencias actuales que se deben
seguir y lo que hay en el mercado.

La tendencia a seguir es de una
importancia trascendente: el software
de HCD debe ser intuitivo en su
manejo para médicos, enfermeras y
paramédicos. La razon es una sola: el
personal de la salud no puede volverse
ingeniero de sistemas para operar un
software de HCD. Debemos tener
presente que las diferentes personas que
componen el capital humano de una
institucion de salud atienden pacientes,
no equipos. No es extrafio encontrar
hoy instituciones de salud con software
de HCD en donde el personal de la
salud desiste de su utilizacion, debido
a la complejidad para ser operado.

Recordemos que siendo la historia
clinica la base de la atencién médica de
cualquier paciente, para el profesional,
al final del dia, lo mas importante
es dejar consignada la evidencia y
la bitacora de lo que acontece con el
manejo del paciente. Personalmente
he visto no en pocas instituciones
de salud que el personal desiste de
utilizar el software de HCD y regresa
al papel, y de paso, hay que decirlo, la
escritura de nosotros los médicos es
horrorosa. Sin temor a equivocarme,
en muchas ocasiones se necesita un
egiptologo para leer lo que escribimos.

Quienes a futuro estén pensando

Karim Nader Ch., MD.

en establecer software
de HCD deben
preguntarle a quienes
lo ofrecen lo siguiente:
¢con el software, en
cuanto tiempo el
personal de la salud
reduce el tiempo de
elaboracion de la
historia clinica frente
ala elaboracion en
papel? ¢La HCD es parametrizable a las
necesidades de la institucion? ¢ Cuales
son las garantias de almacenamiento:
servidor operativo y de back up?
Recordemos con esta pregunta que,
por legislacion, hay paises que obligan
a guardar las historias clinicas entre 15
y 20 anos. ¢Qué garantias de seguridad
ofrece el software que se instale contra
penetraciones espurias? Se debe tener
presente que la historia clinica del
paciente es totalmente confidencial. El
dueno de la historia clinica es el paciente,
la institucion de salud solo es el custodio
de la misma. Pedir al fabricante que
realice una prueba piloto de capacitacion
a diferentes profesionales de la salud
(4-5 profesionales), quienes después a
su vez elaboren “en frio” una HCD y
sean ellos los que califiquen la facilidad
o complejidad del manejo del software.
Otro aspecto de extrema
importancia es que el software de HCD
tenga protocolo HL7. Sila institucion
adquiere un software de HCD y en un
futuro préoximo pretende interactuar con
HCD de otra u otras entidades, estas
ultimas también deben tener protocolo
HL7, de lo contrario su institucion
de salud, apreciado profesional,
obligatoriamente debe regresar al papel.

CORTESIA

Tele-radiologia

Aligual que sucede con la HCD,
existe una gran cantidad de software
para lectura radiologica. La tendencia
y los aspectos para tener en cuenta,
cuando se trata de adquirir esta
herramienta, van desde el hardware,
entiéndase pulgadas y numero de
megapixeles en los monitores en
color o en blanco y negro que estan
relacionados directamente con el
tipo de examenes radioldgicos que
se van a leer, por ejemplo: lectura de
rayos X convencionales, TAC, RM
y ecografias, deben ser monitores en
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color entre 5 y 10 megapixeles como
minimo y de 24 pulgadas al menos.
En el caso de las mamografias, deben
ser monitores en blanco y negro, de 10
megapixeles y minimo de 20 pulgadas.
Estos parametros son los exigidos
actualmente por la Food and Drug
Administration (FDA). Siempre, antes
de adquirir este tipo de hardware,
quien pretenda montar su suite de tele-
radiologia debe exigirle al vendedor la
certificacion FDA de los monitores.

Pero vamos al software. Este, al igual
que la HCD, debe ser intuitivo y de facil
manejo para el radidlogo y los técnicos
de Radiologia, y obligatoriamente
poseer protocolos DICOM, RIS y
PACS, y preferiblemente, aunque
todavia hay casas productoras que se
resisten a ello, debe ser un software
transparente, de manera que su
operatividad pueda interactuar para
telemedicina “out door” con escaneres
analdgicos y/o digitalizadores con
chasis de fosforo para placas, que
obligatoriamente también deben poseer
en su software protocolo DICOM.

Se debe tener presente que para
el caso de tele-radiologia “in house”
(intrahospitalaria) la tendencia actual
es que los equipos de radiologia
existentes ya vengan con su conector de
salida directo para protocolo DICOM,
para entregar directamente los datos
radioldgicos a las salas de lectura.

En tele-radiologia, al igual que
con la HCD, es vital que quien ofrezca
los aplicativos, también manifieste
cuales son las necesidades de los dos
servidores (operativo y back up) asi
como la capacidad de almacenamiento
requerida, que va de la mano con el
numero de estudios radiologicos que
realice la institucion, o en su defecto
que entregue la solucion completa con
los servidores y sus respectivos discos
duros de almacenamiento expandibles.

En la proxima entrega nos
referiremos a un tema que hoy es
protagonico en el mundo de la medicina

y la telemedicina: -

la seguridad

informatica
Encuentre este
ensalud.F articulo en
www.elhospital.com
7 Busque por:
*Médico cirujano. EH0216TENDETEL

Ingrese también a la
seccion de Blogs y
opine en el espacio
‘Telemedicina al dia’

Especialista en
telecomunicaciones.
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incorpora tecnologias de reconstruccién de imagenes y
formacién de haces, ademas de herramientas avanzadas
de cuantificacién que muestran en detalle el interior de

las estructuras cardiacas en 2D y 4D. El equipo es Util

para ecocardiograma transesofagico y procedimientos de
implantacion - reemplazo transcatéter de la valvula adrtica
TAVI/TAVR.

Sitio web: www3.gehealthcare.com

Juego de m_onitores
para actualizar arco en C

Los monitores ,de , permiten al usuario
reemplazar las pantallas antiguas de los arcos moéviles en C OEC
9800, para la adquisicion de imagenes durante procedimientos
quirurgicos, y aumentar asi la vida util del dispositivo. El juego
o kit consiste en dos monitores LCD de 20.1” con un angulo

de visibilidad de 170°. Gracias a la pantalla dual es posible
observar unaregién de interés mas amplia.

Sitio web: www.ampronix.com

c7

hospitalario antiescaras

Cortes basculantes
de ultima tecnologia

ZONA CENTRO Y SUR DEL PAIS
ventasinstitucionales@happysleep.com.co
BOGOTA Y ZONA NORTE DEL PAIS
institucionalnorte@happysleep.com.co
communitym@happysleep.com.co

Teléfonos:
(1) 629 1696 - 311 6356495 - 320 7216911

www.happysleep.com.co
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Sistema de tele-radiologia Ultrasonido portatil
basado en la nube para imagenes 4D -
Ingenieria y
VisualMedica Telerad, de VisualMedica, es El Apogee 1200 Touch, de SIUI, es un sistema Arqui.tectu'ra s
un software basado en la nube que permite de ecografia Doppler color compacto y portatil Hospitalaria Ltda.
realizar actividades de diagnostico por que obtiene imagenes bidimensionales,
imagenes, guardias pasivas, o interconsultas, tridimensionales y cuatridimensionales (4D)
d_e formg remota por me.dlo de cualquier en tlemporegl. In‘corpora funciones como LM Instruments S.A. c2
dispositivo conectado a internet. El elastografia inteligente para el examen de
funcionamiento de este sistema integral de las mamas, un modo de imagenes en 4D para
tele-radiologia no requiere la instalacion de ginecologia y obstetricia, y Doppler de onda
ningun software especial; es compatible con continua para el estudio del corazon. Posee un Teleradiologia de G
todos los navegadores y sistemas operativos, y monitor LCD de 15" de alta resolucion y puede Colombia SAS
con los estandares DICOM y HL7. integrarse a un carro para uso movil.

Sitio web: www.visualmedica.com

Sitio web: www.siui.com
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