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RPW Shockwave)
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DETERMINAR HACIA DONDE VA el sector salud en
América Latina es en este momento de alguna
manera incierto dada la situacién de inestabilidad
econdmica que se presenta en varios paises,
especialmente en Brasil, puerta importante parala
introduccién de equipos y dispositivos médicos a la
region. Los cambios en la economia china atin son
causa de las fluctuaciones en los mercados de divisas,
motivo por el que los principalesactoresen la
industria de la salud en Latinoamérica han sentido el
impacto del debilitamiento de las monedas locales.
Sin embargo, noticias alentadoras como la
continuidad de ferias importantes para ‘tomarle el pulso’ al mercado de tecnologia
médica en la regién como Hospitalar, que se realizara del 17al 20 de mayo, en Brasil,
olabienal de Meditech, que regresara después de dos anos, esta vez del 28 de junio
al1dejulio, en Colombia, demuestran un presente positivo para el sector de la
salud y la industria de tecnologia médica. Un hecho que se refuerza con el auge
local en la demanda de dispositivos médicos especializados, que registraron tasas
de crecimientos superiores al 20% en el tltimo afio, de acuerdo con un analisis
de la consultora Global Health Intelligence. El mismo senala que pese a que las
importaciones de bienes de capital para medicina se contrajeron ligeramente de
5,2mil millones de délares a 5,1 mil millones de délares entre un anoy el otro,
atin hay ciertos productos rentables en respuesta a la transicion epidemiolégica
delaregion, donde el envejecimiento de la poblacién y una epidemia de obesidad
generalizada han dejado a los paises frente a una alta prevalencia de las enfermedades
no transmisibles, sin contar con las patologias cronicas que requieren de una gran
demanda de tecnologia para su tratamiento y por ende mayores importaciones
de productos. En México, por ejemplo, las bombas de infusién son un dispositivo
predominante en las importaciones, con un incremento interanual del 7%. Asi como
los ventiladores, nebulizadores y desfibriladores, cuyo comercio desde el exterior
hacia el pais aument 20%. En Brasil, por su parte, los electrocardiégrafos se ubican
como los equipos de mas alto crecimiento en la demanda, con 28% en el tltimo
ano, junto a los sistemas de ultrasonido. Mientras tanto, Colombia, por ejemplo,
muestra un aumento del 5% anual en los equipos para resonancia magnética.
No es un secreto que México, Brasil, Colombia y Argentina representan mas
del 80% de la importacion y venta de equipos en la region. Pero lo que tal vez si se
desconoce y se debe reconocer es que estas naciones se han esforzado por revitalizar sus
sistemas de salud, que presentan oportunidades para los fabricantes, distribuidores
e integradores por igual. Productos de manejo simple, convenientes, interoperables
virtualmente y portables es lo que buscan los hospitales en la actualidad, es sin
duda una tendencia regional en busca de mejorar la relacion médico-paciente.
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ACTUALIDAD

COMENZO CONSTRUCCION DE PRIMERA FABRICA DE
EQUIPOS DE RADIOTERAPIA EN LATINOAMERICA

El Ministerio de Salud de Brasil y Varian Medical
Systems inauguraron en Jundiai la construccion
de la primera planta de manufactura de

aceleradores lineales de Brasil y América Latina.
Las instalaciones albergaran ademas centros de

AMID DE
MEXICO
ESTRENO
PRESIDENTE

La Asociacion Mexicana de
Industrias Innovadoras de
Dispositivos Médicos (AMID)
nombrd al ingeniero Edgar
Romero (foto) como el nuevo
presidente de la agremiacion
para el periodo 2016-2018,

en reemplazo de Pablo Davila,
directivode BARD. Enla
actualidad, Romero es gerente
regional de Edwards Lifesciences
para Meéxico, Centroameéricay el
Caribe.

AMID

capacitacion profesional v salas de demostracion
para los clientes latinoamericanos de este
proveedor. El gobierno preveé adquirir los primeros
80 aceleradores lineales cuando la edificacion esté
terminada en 2017.

PRESENTAN DISPOSITIVO DE
RADIOFRECUENCIA PARA TRATAR

LAXITUD VAGINAL

Viveve Medical anuncio un
acuerdo con el proveedor de
productos e insumos médicos
HV Medical, con sede en Sao
Paulo, Brasil, para la distribucion
del sistema Viveve en toda
Ameérica Latina. Se tratade un
dispositivo de radiofrecuencia
para el tratamiento térmico -no
quirUrgico- de la laxitud del
tejido vaginal que consta de tres
componentes: un generador de
radiofrecuencia, una pieza de
mano y una punta desechable.
g
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BREVES

Bo:stoq ]
Scientific uscrivio

unacuerdo con la Clinica
Mayo para producir varios
dispositivos, a partir de cuatro
ensayos clinicos posibles en
este ano.

Canon reveioque
planea comprar la division de
equipos médicos de Toshiba
por 6 mil millones de dolares,
para ampliar su portafolio en
imagenes diagnosticas.

Phlllps lanzo con
Amazon un servicio de
recuperacion de informacion
que realiza copias de seguridad
en la nube del archivo de datos
de las entidades de salud.

Stryker anunciola
adquisicion de Sage Products
para fortalecer su oferta de
productos desechables para la
prevencion de infecciones en
las UCl y salas de cirugia.

Alerta
sanitaria

La Administracion de
Alimentos y Medicamentos
de los Estados Unidos
(FDA) informo, a traveés de
una alerta de seguridad,
sobre un problema con

el sistema de aplicacion
del dispositivo MitraClip,
de Abbott Vascular, y

Util para el tratamiento
minimamente invasivo de
la regurgitacion mitral. La
falla se origina por parte
del operador al regresar
el brazo del aplicador a la
posicion neutra requerida
para liberar el clip. Los
dispositivos se distribuyen
en Argentina, Brasil,
Colombia, México y otros
paises.

Entérese de ésta y mas alertas

sanitarias en Ameérica Latina en www.
elhospital.com Busque por ALERTAS EH
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10 CARDIOLOGIA ‘ RAMON MARTORELL, MD*

FRECUENCIA DE MUESTREO

EN ELECTROCARDIOGRAFIA

LA GENERACION DE UN GRAFICO continuo a
partir de una senal analdgica a través
de un convertidor digital es uno de los
procesos mas estudiados en la ingenieria
moderna. La conversion analégica/digital
y la reconstruccion del grafico como una
senal continua y fiel a la sefial analogi-
ca dependen fundamentalmente de un
principio: la frecuencia de muestreo (F de
M); es decir, el nimero de puntos que son
necesarios para que el convertidor digital
“entienda”y “registre” la senal.

A partir de la década de 1980, practi-
camente todos los electrocardidgrafos del
mundo digitalizan la senal a partir de un
amplificador, lo que, aunado a los filtros
que reducen el nivel de ruido, ha permiti-
do obtener un grafico de mayor resolucion
y con menor relacion senal:ruido que
los logrados en los sistemas analégicos
anteriores a este momento (1). Para esta
digitalizacién, el teorema de Shannon/
Nyquist establece que “una senal debe
ser muestreada con una frecuencia por lo
menos el doble del componente de maxi-
ma frecuencia en la senal” (2). Sila F de
M es menor a la minima establecida por
el teorema de Shannon/Nyquist, la resul-
tante serd una grafica distorsionada y su
contenido se perdera.

Para poder determinar la F de M re-
querida es necesario, primero, determinar
las frecuencias de “trabajo” del corazon.
El nimero de latidos por minuto del co-
razén, dividido por 60, dara la minima
frecuencia de trabajo del corazon; esta fre-
cuencia dificilmente serd menor a 0,5 Hz,
lo que corresponde a una frecuencia car-
diaca (FC) de 30 latidos por minuto (Ipm).
Aparentemente esta frecuencia minima
resultaria adecuada, ya que dificilmente
se encuentran en la practica FC menores a
40 Ipm (0,67 Hz) (3); sin embargo, el filtrado
analdgico (eliminacion de frecuencias) a
este nivel produce distorsiones significa-
tivas en el trazo del electrocardiograma
(ECG), principalmente en el area donde
los cambios de frecuencia y amplitud del
trazo varian en gran medida; es decir, en

el segmento ST. La aplicacion de filtros
digitales permite un corte mas eficiente
a menores frecuencias, con lo que las dis-
torsiones en el area del punto J se mini-
mizan; esto se logra a través de un filtrado
de paso bajo retrogrado (de T hacia P) que
es posible obtener cuando el sistema se
monta en un computador; este filtrado
retrogrado no es posible durante la impre-
sion de trazos en “tiempo real”. Debido alo
anterior, la Asociacién Americana del Co-
razon (AHA, por su sigla en inglés) en 1975
establecid la necesidad de un tercer filtra-
do de paso bajo de por lo menos 0,05 Hz,
con lo que se eliminaran las distorsiones.
El nimero de puntos por segundo que
el sistema adquiere (mejor conocido como
tasa o Fde M) marca el nivel maximo en
la frecuencia de senal que el equipo podra
representar fielmente. Tomando en cuen-
ta el teorema de Nyquist, esta frecuencia
debera ser por lo menos el doble del filtra-
do de paso alto deseado. Las recomenda-
ciones originales de la AHA hablaban de
un filtro paso alto de 100 Hz, con lo que
una tasa de muestreo de 250 a 300 mues-
tras por segundo resultaria adecuada.
Estudios realizados posteriormente en-

THTH@©FOTOLIA
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contraron que el filtro paso alto deberia
establecerse en un minimo de 150 Hz, con
una tasa de muestreo recomendada de por
lo menos 2 a 3 veces el minimo tedrico de
la frecuencia del filtro; es decir, una tasa
de muestreo de 500 muestras por segundo
aparenta ser adecuada. Estudios recientes
han demostrado que estos datos no son
suficientes para la adquisicion de ECG en
pacientes pediatricos, los cuales requieren
que el filtro de paso alto se establezca en
un minimo de 250 Hz para mantener los
errores de amplitud en menos de 25 mv
en mas del 95% de los casos (4), con lo que
la tasa de muestreo debera aumentara un
minimo de 750 muestras por segundo.

Con lo expuesto arriba, aparente-
mente, y resalto la palabra aparentemen-
te, tendriamos resuelto el problema de la
digitalizacién de un ECG; sin embargo,
esta apariencia deja un problema atn
mayor. Como es sabido, existen un sin-
numero de senales dentro del ECG que se
caracterizan por su alta frecuencia o bajo
voltaje. Un ejemplo claro de esto son las
microsenales dentro del complejo QRS
que indican la presencia de isquemia aun
en ausencia de signos en el segmento ST.

Aun cuando un ECG convencional
puede realizarse con tasas de muestreo
acordes con el teorema de Nyquist, la in-
formacion provista por este ECG puede
tener fallas basicas que alteren nuestro
diagnéstico. En las figuras 1A y 1B se
muestra la diferencia de trazo entre un
Holter tomado con un muestreo de baja
frecuencia (128 MPS, tasa estandar en los
Holter tradicionales) y un Holter de media
Fde M (2.048 MPS); como es claro, vemos
una diferencia de hasta 1 mV en la am-
plitud del QRS y de mas de 30 mseg en la
duracién, ambos puntos suficientes para
un diagnéstico erréneo.

as T
5 >1mv!
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o

Figura 1A. Diferencias en la amplitud registrada de
QRS debidas soloala F de M. (5)

CORTESIA
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Figura 1B. Diferencias en la duracion registrada de QRS debidas soloalaF
de M. (5)

Otro punto importante derivado de la figura 1B es la
correcta deteccién del punto Jy del contorno de la onda P,
ambos erroneamente representados por la baja F de M. Este
error resulta principalmente de los algoritmos de recons-
truccién utilizados por los electrocardiégrafos digitales.
Veamos:

Figura 2A. Reconstruccion del ECG a partir de algoritmos. (6) Figura 2B.
Representacion real de la curva registrada en la figura 2A. (6)

En la figura 2A se indica la representacién de un trazo
de ECG tal y como lo presenta un electrocardiégrafo digital
después de la reconstruccién. Los puntos negros indican
las muestras reales tomadas por el equipo. Aun cuando en
apariencia este trazo es normal, lo que en realidad se puede
graficar de las muestras tomadas se registra en la figura 2B.
Es claro en este ejemplo que se requiere tener muchas mas
muestras para lograr una reconstruccion fidedigna del
trazo. Mas aun, si tratamos de realizar un analisis avanzado
de este, nos encontraremos con la imposibilidad de ampli-
ficarlo para ver trazos inmersos tales como los llamados
potenciales tardios o los micropotenciales en el QRS indica-
tivos de isquemia.

Como es claro lo visto en los parrafos y figuras anterio-
res, la sobresimplificacion de la digitalizacion a frecuencias
“estandar” no es suficiente para una representacion ade-
cuada de la senal del ECG. A partir de esto se ha concluido
que para una deteccion adecuada de la onda P, punto Jy
analisis de Variabilidad de Frecuencia Cardiaca se requiere
un minimo de 1.000 MPS. Para un analisis de potenciales
tardios se necesitan un minimo de 4.000 MPS, aun cuan-
do se puede realizar este andlisis con 1.000 MPS siempre y
cuando se tomen las 12 derivaciones reales del ECG. Para
el analisis de micropotenciales en QRS la frecuencia mini-
ma es de 8.000 MPS, y para el correcto analisis y deteccion
del pulso de marcapasos son importantes frecuencias de
hasta 15.000 MPS (3). Es importante anotar que estas tasas
de muestreo son por canal y no to-
tales, como algunos fabricantes lo @
hacen. r

Encuentre una
version ampliada
*Especialista en cuidado respiratorio y de este articulo en

: : www.elhospital.com
i?r:irr]itceade producto en Schiller Latin Busque por: EHO416ECG

CORTESIA

CORTESIA

Soluciones confiables
para su infraestructura
médica

Elementos clave. Integracion sencilla.

CENTROS DE DATOS ~ LABORATORIOS

2 L = D o
ENERGIA MOVIL QUIROFANOS

[ J i - /
AREAS DE ATENCION  ADMINISTRACION
A PACIENTES

PDU RACK CABLES

Descubra como Tripp Lite se adapta
totalmente a su instalacion médica.
Visite: go.tripplite.com/salud

TRIPP-LITE

info_la@tripplite.com | www.tripplite.com




1

ACTUALIZACION
EN CIRUGIA

L APAROSCOPICA
ABDOMINAL

EN LOS ULTIMOS ANOS LAS TECNICAS laparoscépicas han demos-
trado sus potenciales ventajas en el tratamiento de la hernia
inguinal, y diversos estudios han comprobado su idoneidad
en subgrupos como las hernias recidivante y bilateral, motivo
por el cual diversas sociedades médicas y guias clinicas la re-
comiendan como primera opcidn de tratamiento quirtrgico,
condicién que la avala para ser practicada con mayor frecuen-
cia por parte de los cirujanos.

Un defecto en la pared abdominal a través de la capa mus-
culoaponeurética que puede protruir un saco se denomina her-
nia. Las hernias suelen ocurrir en forma espontanea, es decir,
clasificarse como hernia primaria, o manifestarse en el sitio de
una incision quirtrgica previa, y se le categoriza como hernia
incisional. De vez en cuando pueden ser asintomaticas para el
paciente, excepto con maniobras de valsalva, al levantar objetos
pesados, toser o defecar, o cuando se genera dolor y discomfort [1].
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De acuerdo con su localizacién, se clasifican
en inguinales (70 %), ventrales (10 %), femorales
(3 %), y también umbilicales o posincisionales
(5-10 %). La hernia inguinal es un defecto que
aparece en la pared abdominal, de gran preva-
lencia en la poblacion adulta, y la frecuencia por
género es de 27 % en hombres y 3 % en mujeres.
Aunque ocurre en cualquier edad de la vida,
es mas frecuente en los hombres después de la
quinta década de la vida (85 %) [1].

Datos epidemiolégicos demuestran que 5 %
dela poblacién presentan hernias de la pared ab-
dominal, y sus complicaciones pueden ser el es-
trangulamiento (2-5 %) y la obstruccion (2-20 %).
En Estados Unidos se han obtenido cifras de cos-
tos aproximados por US$ 3 mil millones anuales
para su tratamiento. De estas, un 10 % son reci-
divantes (70.000) y los indices de recurrencias
en pacientes operados dos y mas veces oscilan
entre el 15 a 35 %. La incidencia, por ejemplo, en
Colombia se calcula en 100.000 casos anuales y
se estima que entre el 15% y el 25% de las inter-
venciones que realizan los cirujanos generales
corresponde a su correccion [1, 2, 3].

Por lo anterior, el tratamiento de esta con-
dicién es prioritario para la salud ptblica, tanto
por la carga de la enfermedad para los sistemas
sanitarios como por constituir la afeccién que
aporta el mayor ntimero de intervenciones
electivas en el mundo. En mas del 80 % de estas
herniorrafias se emplean materiales protési-
cos y adicionalmente existe una necesidad de
informacién sobre la carga de la enfermedad
relacionada, particularmente en términos eco-
noémicos [2].

En el caso de las hernias inguinales, se pro-
duce la salida de una viscera abdominal, porlo
general el intestino delgado, a través del con-
ducto inguinal. La inica solucion es quirtrgica,
por lo que es una de las causas de intervencién
mas comunes en la actualidad, y representa el
20 % delas cirugias [6].

Aungque su deteccion mediante examen fisico completo
ocurre en muchos casos, en algunos otros, debido a obesidad,
dolor o cicatrizacion de la pared abdominal, su diagndstico
se torna mas complejo. En estos casos, el uso de imagenes
abdominales puede ser la clave. En el pasado se utilizaban ra-
diografias convencionales o estudios con bario. Actualmente,
la tomografia axial computarizada (TAC) es el procedimiento
preferencial en el diagnéstico. Las ventajas principales del TAC
abdominal son: mayor precision en la identificacion de las her-
nias de la pared abdominal y su contenido, diferenciacion entre
una hernia y otra lesién abdominal, y estudio concreto de la
anatomia abdominal, asi como de la vasculatura adyacente [3].

Para la reparacion de estas hernias se usan diferentes téc-
nicas quirtrgicas. La convencional es la abierta, mediante la
cual, ya sea con una sutura o una prétesis de malla, se corregi-
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ra el defecto de la pared ab-
dominal. Una proétesis de
malla es un material sinté-
tico que refuerza el tejido.
En maés del 80 % de estas
herniorrafias se emplean
materiales protésicos. Las
complicaciones posto-
peratorias inmediatas
locales se describen desde
los inicios en que fue tra-
tada quirtrgicamente esta
patologia, y la sepsis de la
herida quirtrgica es la que
aporta mayor dificultad,
entre otras que se pueden
presentar. Algunas estadisticas nacionales y extranjeras seia-
lan indices de sepsis alrededor del 7,7 % [1, 2.

Sin embargo, la introduccién de la cirugia minimamente
invasiva en la década de los noventas ha posibilitado su correc-
cion por medio de la laparoscopia [4]. Esta técnica ha demostra-
do ser segura, eficaz, eficiente y menos dolorosa para muchos
tipos de cirugia y se ha convertido en el actual “patrén de oro”,
por ejemplo, para la colecistectomia [5].

La reparacion laparoscépica de una hernia es una técnica
para corregir el defecto de la pared abdominal, también con
una malla, pero haciendo pequenias incisiones y mediante el
uso de un laparoscopio. Gracias a la disponibilidad de nuevos
materiales protésicos se ha revolucionado el tratamiento, en
particular tras la introduccién, a principios de siglo, de mate-
riales de baja densidad (mallas con densidad menor de 80 g/cm?)
[2]. Resultados recientes sugieren que la herniorrafia inguinal
por via laparoscopica o mediante el uso de mallas de baja den-
sidad puede reducir el tiempo de recuperacion, de regreso a la
actividad laboral y de estancia hospitalaria [6].

Es importante anotar que la cirugia laparoscépica requiere
incisiones mas pequenas que la cirugia abierta, y por lo tanto es
menor el riesgo de que ocurra una infeccion de la herida quirtr-
gica. La recopilacion de datos validados de estudios clinicos con
un seguimiento mayor a dos afios es necesaria para obtener
datos de costo-efectividad y recurrencia [2].

Conclusiones

El desarrollo de técnicas por via laparoscopica ofrece ven-
tajas reales para el paciente y el sistema sanitario. Las ventajas
clinicas para el enfermo se relacionan especialmente con una
menor tasa de dolor postoperatorio y menor tiempo de retorno
laboral. Uno de los beneficios principales que ofrece se observa
en la rapida recuperacion funcional y de retorno laboral del in-
dividuo, en comparacion con la técnica abierta, la cual impacta
directamente en el funcionamiento del sistema de salud.

Ademas, y como esta sustentado en la evaluacion de la
literatura cientifica conducida en esta investigacion, la her-
niorrafia laparoscopica con mallas de baja densidad es una al-
ternativa muy efectiva para el paciente, que retine en el mismo
procedimiento las ventajas de los nuevos materiales protésicos
con el acceso minimamente invasivo.
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Como se describid
anteriormente, el cierre
de la pared abdominal es
uno de los procedimientos
que con mayor frecuen-
cia realizan los cirujanos
generales y en ocasiones
se puede convertir en un
proceso rutinario. Esta
“rutinizacion” de los pro-
cesos los puede condenar
a un estancamiento en la
evolucién de los mismos.
Es por esto que, estrategias
como la herniorrafia lapa-
roscopica deben ser parte
fundamental del entrenamiento en las escuelas quirtdrgicas
bajo un contexto académico; esto permitiria su aplicacion en
poblaciones especiales, como los pacien- ——
tes con hernia inguinal bilateral, recu- @
rrente, obesos y ancianos, demostrando o
de esta forma la indicacién y el uso racio-  versién ampliada
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AVANCES EN
TOMOSINTESIS

FRENTE A

MAMOGRAFIA

Introduccion

El cancer de mama es la
neoplasia mas frecuente en
las mujeres de la mayoria de
paises del mundo. Sin em-
bargo, su incidencia se ha
incrementado en aquellos
considerados subdesarrolla-
dos debido a factores como la
mayor esperanza de vida, mas
urbanizacién y la adopcién de
modos de vida occidentales
(1). Asimismo, se ha aumenta-
do la mortalidad por carencia
de una deteccién temprana
y al acceso a un tratamiento
adecuado (2). En la actualidad,
el inico método fiable para
su deteccidén precoz sigue
siendo la mamografia (MG),
no solo por ser una técnica
rapida, barata y accesible,
sino por su gran capacidad de
detectar microcalcificacio-
nes, condicién que potenci6
la mamografia digital (MD).
Pese a estas propiedades, ante
mamas densas, su sensibi-
lidad disminuye de manera
importante (30-50 %) debido
a la superposicion de tejidos
(3); por este motivo, se han desarrollado
técnicas novedosas, como la tomosintesis,
que con el aporte de mayor incidencia de
rayos X logra escudrinar objetivamente
esta superposicion, hecho que contribuye
a detectar en forma temprana las lesiones
sospechosas.

El objetivo de este articulo es ex-
poner las ventajas y desventajas de la
tomosintesis en la deteccién precoz del
cancer de mama y conocer la imagen
sintetizada.

La tomosintesis permite la obtencion de planos individuales de la mama,
reduciendo asi la sobreposicion de tejidos. En la foto, un equipo para tomosintesis.

Generalidades

A pesar de las nuevas técnicas usadas
en el diagndstico precoz del cancer de
mama, el desarrollo de la mamografia di-
gital permite detectar con gran fiabilidad
las microcalcificaciones y en consecuen-
cia ofrecer un diagnéstico temprano de
los carcinomas intraductales. Al igual
que la mamografia convencional, es una
técnica bidimensional cuya desventaja
consiste en disminuir la sensibilidad
de deteccién temprana del cancer ante
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mamas densas (4). Este inconveniente
genera dos grandes problemas: la genera-
cién de imagenes sospechosas, que deben
ser depuradas usando otras técnicas, y la
dificultad de identificacion de lesiones
probablemente patologicas. Dichos in-
convenientes producen un retraso en el
diagnéstico, que generan una alta tasa
de falsos positivos, rellamadas y biopsias
innecesarias, y provocan ansiedad en las
pacientes (5).

Con el objetivo de evitar estos proble-
mas, desde hace algtin tiem-
po, se desarroll6 una técnica
conocida como tomosintesis,
que permite la obtencién
de planos individuales de
la mama, reduciendo asi la
sobreposicion de tejidos (6).
La forma maés comun de tra-
bajar con las dos técnicas es
usando el llamado sistema
COMBO, que consiste en ob-
tener mamografias digitales
bidimensionales (MD 2D) con
tomosintesis en una tnica
compresion. No obstante,
desde la invencion de la téc-
nica, existe la controversia de
siusar una o dos proyecciones
(CCy OML) a las proyecciones
de la MD convencional (7). E1
estudio de Rafferty de febre-
ro de 2014 concluye que si se
anade una sola proyeccion,
se aumenta la sensibilidad
diagnoéstica de la MD, pero
este aumento se duplicaria si
se afiaden las dos proyeccio-
nes (7).

DIGITALEFOTOGRAFIEN @ FOTOLIA

Técnica delaimagen:

a. Generacion de la ima-
gen:

Mientras que la MG convencional 2D
consta de un tubo estacionario de rayos
X que emite fotones de baja energia, los
cuales son absorbidos por una pantalla de
foésforo que emite luz y se expone en una
placa, creando una imagen (analoga), o
por un detector digital (digital directa), la
tomosintesis utiliza también un tubo de
rayos X, con la diferencia de que este se
mueve realizando un arco de amplitud va-
riable (entre 11° y 60°, segtin el fabricante),
mientras emite multiples exposiciones de
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baja dosis de radiacion, que son absorbidos
por la mama (8). La superficie receptora
utiliza un detector digital cuya composi-
cién generalmente es selenio. El detector
puede ser estacionario o moverse conjun-
tamente con el tubo (9, 10).

b. Dosis de radiacion:

El total de la dosis es la suma de las
dosis de todas las proyecciones, que en
total tienen en conjunto una dosis maxi-
ma menor de 300 mrad para una mama
de espesor promedio de unos 5 cm tras
compresion y 50 % de tejido glandular. Por
tanto, la dosis es parecida a la de la reali-
zacion de una MD convencional en dos
proyecciones (250 mrad) (11).

La dosis puede variar de acuerdo con
varios aspectos, siendo los mas importan-
tes: la densidad y el grosor de la mama a
estudiar; sin embargo, esta dosis de radia-
cién estd dentro de los limites permitidos
por la MQSA (Mammography Quality
Standards Act)(12).

c. C-View o imagen sintetizada:

Estas imagenes se obtienen mediante
algoritmos matematicos de reconstruc-
cion a partir de los datos brutos de la to-
mosintesis, eliminando de esta manera la
necesidad de exposiciones adicionales de
la MD 2D. Esto produce una disminucion
del tiempo en obtener el estudio, mayor
comodidad de la paciente y reduccion de
la dosis de radiacién; al mismo tiempo se
suministran las imagenes 2D necesarias
para realizar el cribado con MG para com-
parar con estudios previos. En junio de
2013 la FDA aprobd su uso (13).

Ventajas:

1. Mejor definicion del tamanoy de los
bordes del tumor (figura 1):

Gracias a su capacidad de mostrar la
mama en cortes finos, aumenta la tasa
de deteccion de cancer de mama (14); no
obstante, este beneficio podria reducirse
si es interpretada por radidlogos con poca
experiencia.
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2. Mejor localizacién tridimensional:

Es mas exacta que la MG digital sola
para determinar la medida del tamafio de
tumores tanto en senos grasos como en
densos (15), mejorando el abordaje tera-
péutico en pacientes con multiples masas
o agrupaciones de microcalcificaciones.

3. Mejor evaluacion de asimetrias:

Las asimetrias corresponden a depd-
sitos de tejido fibroglandular unilateral,
que no adoptan la morfologia de nédulo y
presentan tejido adiposo en su interior (16).
La mayoria corresponden a sobreposicion
de tejido mamario (17). Para su mejor valo-
racién en MG 2D son necesarias proyeccio-
nes adicionales, como compresion focal y
ultrasonido. La evidencia ha demostrado
quela utilidad de tomosintesis es igual que
realizar proyecciones adicionales (14, 18).

4. Distorsion de la arquitectura (figura 2):
Se define como la distorsion del pa-
rénquima mamario sin masa definida

See the future
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Figura 1. Carcinoma ductal invasivo en mujer de 45 afnos de edad con bulto en mama
izquierda de seis meses de evolucion. a). La MD muestra una masa oval de bordes

bien circunscritos. b). Tomosintesis que muestra una mejor definicion de los bordes
microlobulados y espiculados de la masa (flechas), hallazgo sugestivo de malignidad.
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Figura 2. Distorsion arquitectural no a las 3H de la mama izquierda, solo objetivable
en el estudio de tomosintesis. Resultado de AP: Carcinoma tubular sobre cicatriz
radial.

Extraido de: Martinez Miravete P, Etxano J. Principios fisicos, técnica, protocolos, indicaciones, aportacion (ventajas y

limitaciones), nuevos desarrollos. Editorial Panamericana. 2014; 1-16.

Extraido de: Park J, Franken E, Garg M, Fajardo L, Niklason L. Breast Tomosynthesis: Present Considerations and Future

Applications. RadioGraphics 2007; 27:5231-5240.

visible. Puede estar relacionada o no con
cirugias o traumatismos previos. Las cau-
sas mas comunes, si no existen estos an-
tecedentes, son el carcinoma y la cicatriz
radial (16). La tomosintesis ha incremen-
tado la deteccion de distorsiones de arqui-
tectura mamaria que no son visualizadas
en2D (14, 15,19).

5.Reduccién en la tasa de rellamadas:

Se han publicado descensos en la tasa
de rellamadas, es decir, la interpretacion
positiva de las mamografias, del 30 al 74 %
cuando se usa el sistema COMBO (20).

Limitaciones:

1. Alto precio: debido a la complejidad
de la maquinaria y al sistema de almace-
namiento de imagenes que lo componen
(21,22, 23).

2. Correcto posicionamiento de la
mama: al igual que la mamografia con-
vencional, las lesiones no incluidas dentro
del campo no son visibles en el estudio (24).

3. Necesidad de grasa perilesional: es
indispensable una pequena cantidad de
tejido graso que rodee la lesion para poder
definirlos bordes (24).

4. Incremento de la dosis en mamas
densas (24).

5. Escasa visualizacion de las micro-
calcificaciones: actualmente la MD sigue
siendo el estandar de referencia para la
deteccion de las microcalcificaciones.

Se ha informado menor sensibilidad de
la tomosintesis para detectar microcal-
cificaciones (72 %) en comparacion con
la mamografia digital (76 %) (21), proba-
blemente secundaria a artefactos de mo-
vimiento, como resultado de un tiempo
relativamente mas largo durante la ad-
quisicion (25).

6. Curva de aprendizaje: fase de entre-
namiento de unos 100-150 casos (26).

7. Mayor tiempo de lectura (27).

Tomosintesis como técnica de cribado po-
blacional:

Existen muchos factores que se deben
tener en cuenta antes de considerar la
combinacién de la MD y la tomosintesis
como método de eleccion para la detec-
cién precoz del cancer de mama, pero el
mas relevante es un aumento del tiempo
de adquisicion y de lectura de la prueba
(24). Los resultados del estudio italiano
(Storm) demuestran que el tiempo de rea-
lizacion de ambas pruebas se incrementd
una media de un minuto por paciente
(un 33 % mas) y el de lectura fue el doble
requerido para leer una MD (unos 90 se-
gundos) (28).

Una mirada hacia el futuro
Enlaactualidad la tomosintesis no ha
podido reemplazar a la MD como prueba
estandar de referencia en la deteccién
precoz del cancer de mama, ya que esta

sigue siendo una técnica indispensable
en la comparacion de los hallazgos con
estudios previos y en la deteccién de
microcalcificaciones, ademads que pro-
porciona otras ventajas frente a la tomo-
sintesis, como bajo costo, accesibilidad
y rapidez. No obstante, la reciente intro-
duccién de la C-view o imagen sintetiza-
da podria disminuir la dosis de radiacion
al evitar la realizacién de las MD conven-
cionales (24).

La tomosintesis es una herramienta
complementaria de la mamografia di-
gital que ofrece diversas ventajas en la
deteccion precoz del cancer de mama,
puesto es mas fidedigna ante casos de
mamas densas, mejorando de esta mane-
raala técnica estdndar; ademas, con esta
nueva tecnologia se ha conseguido dismi-
nuir considerablemente las rellamadas,
los falsos positivos y la ansiedad de las
pacientes que pueda
crear la MD. Por el
momento, el siste-
ma COMBO sigue en
demanda hasta que
se apruebe la ima-
gensintetizada. I

Encuentre una
version ampliada de
este articulo con sus
referencias en
www.elhospital.com
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Hospitalarreineaprofesionales detodoelmundo

POR MONICA ARAUJO, DIRECTORA GENERAL DE HOSPITALAR

Ensu 232 edicion, Hospitalar convocara mas de 1.250 expositores
del sector -de estos, 533 son de otros paises- y espera cerca de 96
visitantes profesionales del area durante los cuatro dias del evento,
gue acontecera del 17 al 20 de mayo, en Sdo Paulo, Brasil. En ningun
otro momento del afo es posible juntar a la industria y profesionales
de la cadena mundial de Ia salud en las Américas. La oportunidad de
interactuar con instituciones y empresas de referencia, intercambiar
informaciones y desarrollar negocios es una de las caracteristicas
mas fuertes de nuestra feria, principal motivo para una asistencia
tan grande v calificada.

La Feria Hospitalar es una vitrina para empresas que ofrecen
soluciones en el area de la salud y abre las puertas para que los
proveedores exporten sus productos. Es la ocasion Unica para que
visitantes del continente conozcan toda una gama de atracciones en
un solo lugar, y para comparar las ofertas de los pequenos, medianos
y grandes proveedores, asi como tener acceso a los pabellones
internacionales de paises con tecnologias que son referencias para
el sector.

El evento tiene la doble funcion de aproximar compradores de Brasil
y, al mismo tiempo, atraer distribuidores y dirigentes de hospitales
relevantes de todo el mundo, impulsando de forma significativa

los esfuerzos exportadores de los fabricantes nacionales. El pais

es un gran productor de mercancias con costos efectivos, lo que

es relevante para naciones que buscan economizar en la salud sin
perjudicar la efectividad de los tratamientos.

Las industrias que en afos anteriores ya invertian y se preparaban
para exportar mas y mejor, entraron al 2016 en condiciones de
aprovechar muy bien la subida del dolar v, de esa forma, mantener
su estructura productiva; esas empresas atravesaran 2016 'y

2017 de manera satisfactoria. Como un punto de encuentro de
empresarios de toda América Latina, Hospitalar se consolidara en
2016 como un importante canal para negocios, actualizacion y
relacionamiento de dirigentes hospitalarios, profesionales del area
vy pensadores de salud. Las expectativas para la Hospitalar de este
ano son de crecimiento de los negocios y ampliacion de lared de
relacionamiento e informaciones de profesionales del sector.

«Hospitalar

23a Feria Internacional de Pro
Servicios y Tecnologia para Ho
Farmacias, Clinicas y,

ctos, ¢

sultorios

17-20

Expo Center Norte

les, Laborat8

principal evento
las Ameéricas

ACREDITESE GRATIS

VISIT spitalar.com

Hospitalar

BAJE LA APP

Via HG Turismo 4

SAO PAULO
AEROLINEA OFICIAL S e SEEA ORGANIZACION
Tel.: + 55 (11) 4878 5990 Y
E-mail: visitantes @hospitalar.com.br
P LAN /.  TAM L

Siganos en: [ /hospitalar + [l @hospitlalarfeira

UBM



Publireportaje

Logrando una RCP de alta calidad

a Declaracion del Consenso de la Asociacion

Americana del Corazon (AHA, por su sigla en inglés,

American Heart Association) del 2013 sobre la

calidad de la RCP es una declaracion enérgica que
reitera que la administracion de RCP es el factor unico mas
importante que puede determinar si un paciente sobrevivira
a un paro cardiaco. Los autores definen adicionalmente la
RCP de alta calidad como:

= Frecuencia entre 100 y 120

= Profundidad de mas de 5 cm.

» Liberacion rapida y sin apoyo

= Fraccién de RCP superior al 80%.

Los estudios muestran que los reanimadores son a menudo
incapaces de administrar una RCP de alta calidad. Hasta
hace poco, la tecnologia para ayudar a los profesionales de la
salud a suministrar RCP era practicamente inexistente.
Segun la declaracién, “... podria decirse que el monitoreo de
la calidad de la RCP es uno de los avances mas significativos
en la practica de la reanimacién en los ultimos 20 anos y que
debe ser incorporado en cada reanimacién y en cada
programa de reanimador profesional”. En los sistemas que
han integrado nuevas tecnologias y se han centrado en
mejorar su calidad de RCP, tanto dentro como fuera del
hospital, las tasas de supervivencia de un paro cardiaco
subito se han duplicado, o incluso triplicado. 2-4

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

Si la frecuencia es demasiado lenta, el corazon se llenara de
sangre, pero no sera capaz de movilizarla para mantener una
circulacion efectiva hacia el cerebro y otros 6rganos. Si es
demasiado rapida, el corazén no se llenard suficientemente.
Del mismo modo, si las compresiones son demasiado
superficiales, no sera posible generar el flujo sanguineo
critico necesario para suministrar sangre oxigenada al
corazon y al cerebro.

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

Finalmente, la fraccion de compresién toracica, o FCT,
cuantifica el porcentaje de tiempo en que las compresiones
del torax estan siendo realmente suministradas durante la
reanimacion. La FCT recomendada es > 80%. La
minimizaciéon de los factores que interrumpen las
compresiones ayuda a mejorar significativamente esta cifra.

Obteniendo mejores desenlaces

Los datos de los proveedores de SME de Arizona y de un
centro médico universitario de California demuestran que la
RCP de alta calidad salva vidas. En el &mbito prehospitalario,
al combinar el entrenamiento especializado y la tecnologia
de ZOLL se logré una supervivencia al alta de mas del
doble.3 Y en la Universidad de California, en San Diego, la
supervivencia después de un paro cardiaco intrahospitalario
se duplicé del 21% al 42% en las salas de pacientes; y en la
unidad de cuidados intensivos, la supervivencia al alta
aumento del 23% al 32%.5

Herramientas que mejoran el desempeio de la RCP

Incorporando el exclusivo CPR Dashboard™, los
desfibriladores de ZOLL estan disefiados para apoyar a los
proveedores de atencion sanitaria durante todo el evento
cardiaco. Toda la informacién necesaria para llevar a cabo
una PERCA de alta calidad aparece claramente en la pantalla
del desfibrilador. Representaciones en tiempo real de la
profundidad y de la frecuencia de la RCP, al igual que
indicadores de la liberacion de la compresion, se visualizan
facilmente. Con un temporizador de inactividad de la RCP,
los reanimadores saben exactamente cuanto tiempo ha
estado el paciente sin compresiones. La tecnologia See-Thru
CPR® de ZOLL filtra el artefacto de compresiéon para que el
ritmo cardiaco subyacente del paciente se pueda visualizar
durante la RCP con el fin de minimizar la duracion de las
pausas en las compresiones.

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

! Meaney PA, et al. Circulation. June 25, 2013: e-pub ahead of print.
2 Bobrow BJ, et al. Ann Emerg Med. 2013 Jul;62(1):47-56.e1. Epub 2013 Mar 7.
SRE Sell, et al. Circulation. 2009; 120 (18 Supplement): S1441

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

Copyright © 2015 ZOLL Medical Corporation. All rights reserved. Code-Ready,
CPR Dashboard, Impact, See-Thru CPR, X Series, and ZOLL are trademarks or
registered trademarks of ZOLL Medical Corporation in the United States and/or
other countries. All product names are the property of their respective owners.
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Es posible con el CPR Dashboard.™
Aprenda mas y solicite copias de los
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La Terapia de Ondas de Choque (Shockwave)
sigue revolucionando el tratamiento de las @ chatta nooga
enfermedades cronicas del tendon y de otros

trastornos musculo esqueléticos

Moving Rehabilitation Forward

La terapia Shockwave es una opcion de tratamiento moderno y altamente efectivo en medicina
ortopédica y rehabilitacion

Las ondas de choque terapéuticas fueron introducidas hace mas de 20 afios como tratamiento médico para
eliminar los calculos renales sin ocasionar lesiones en la piel. Algunos de los efectos colaterales descubiertos
durante el uso de este tratamiento fueron los resultados de curacion acelerada de huesos y tejidos en las zonas
sometidas a tratamiento con ondas de choque.

Un método de tratamiento natural y seguro que estimula la capacidad de autocuracion del cuerpo

Hoy en dfa el uso de ondas de choque radiales u Ondas de Presién Radial (RPW, por su sigla en inglés)
se ha extendido con éxito para una amplia gama de aplicaciones terapéuticas y de bienestar.

Aunque existe un debate acerca del mecanismo exacto mediante el cual act(a la
terapia Shockwave, es generalmente aceptado que la revascularizacién desempefia
un papel importante, con un flujo de sangre nuevo y aumentado que promueve la
Cicatrizacion y la regeneracion de los tejidos. También se cree que otros factores
juegan un papel en la reduccién del dolor y en la mejor cicatrizacion.

Intelect RPW
El fabricante lider mundial de dispositivos para La terapia con Ondas de Presion Radiales estd indicada para:
rehabilitacion introduce el Chattanooga Intelect RPW

Shockwave y el Mobile RPW Shockwave. AEHCILIL RS0

+ Localizacion y tratamiento de los puntos gatillo
80% de los pacientes refieren mejoria después de solo

4050 treclsesiones deltratamiento® Activacion del Tejido Muscular y Conectivo

+ Aumento de la circulacion
La efectividad de la terapia Shockwave varia dependiendo * Masaje de vibracion de pulso
de la afeccion especifica que esta siendo tratada, pero
muchos fisioterapeutas y poddlogos han informado que el
80% 0 mas de sus pacientes han experimentado una

mejorfa de sus sintomas después de solo dos o tres

Trastornos de las Inserciones Tendinosas

» Fascitis Plantar, dolor del talon, o espolén calcareo
+ Tendinosis calcarea/tendon supraespinoso

+ Epicondilitis humeral radial y cubital

iones. o ’ .
SESIOnes « Tendinitis del tendon de Aquiles
*Mahmoud I. Ibrahim, Robert A. Donatelli, Christoph Schmitz, + Sindrome de dolor retropatelar
Madeleine A.

+ Sindrome del borde tibial

+ Sindrome de friccion de la banda iliotibial
proximal/tracantérico

» Tendinitis insercional

Hellman, Frederick Buxbaum

Chronic Plantar Fasciitis Treated with Two Sessions of Radial
Extracorporeal Shock Wave Therapy

Foot & Ankle International, Volume 31, No. 5, pp. 391-397, May 2010

—Shockwave de Chattanooga
El Intelect RPW y el Mobile RPW de Chattanooga son

generadores de ondas de choque balisticas de aire
comprimido.

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

El movimiento y el peso del proyectil producen energia cinética que se transforma en energfa sonora en ;
forma de una onda acdstica. \ | =SS =

El Intelect RPW ofrece una gran cantidad de caracteristicas que incluyen una pantalla a color, gufas - ?_'f-u
anatémicas y protocolos clinicos completos, y un exclusivo sistema de rampa de intensidad ascendente; 7y
mientras que la unidad Mobile ofrece muchas de las caracteristicas del Intelect combinadas con la
flexibilidad agregada de una portabilidad completa.

DJO Global | 1430 Decision Street | Vista | CA 92081
+

www.DJOglobal.eu | info.latam@D)Oglobal.com eDJD" MOTION IS IJ;IIEDICINE“
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@ chattanooga

Moving Rehabilitation Forward

El mayor fabricante
mundial de dispositivos
para rehabilitacion

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

Caracteristicas
 Generador de ondas de choque balisticas de aire comprimido
* Protocolos clinicos completos

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

« Salida de Aire Comprimido hasta de 5 bares (hasta 4 bares <« Intelect RPW
para el Mobile ARPE Shockwave) Shockwave

» Ambas ondas de choque son compatibles con nuestros
aplicadores D-ACTOR® y V-ACTOR®, con una variedad de
transmisores

» Evidencia cientifica del uso de los transmisores
en mj/mm2 y mostrando diferente profundidad

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

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

« Exclusivo sistema de rampa de intensidad Mobile RPW shockwave b

ascendente (solamente en la Unidad Intelect
RPW Shockwave)

+

DJO Global | 1430 Decision Street | Vista | CA 92081 e‘ D._ID® MOTION IS MEDICINE:

+
www.DJOglobal.eu | info.latam@DjOglobal.com GLOBAL
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SISTEMAS

DE ESCANEQ,
ULTRASONICO,
USO GENERAL

(PARTE 1)

Alcance de esta comparacion
de producto

Esta comparacién de producto cubre
los sistemas de escaneo ultrasonico para
uso general destinados principalmente a
la obtencion de imagenes abdominales,
gineco-obstétricas, de partes pequenas
y vasculares. Se excluyen de este infor-
me los sistemas de escaneo ultrasonico
portatiles, los destinados a cardiologia y
los dedicados a la obtencion de iméagenes
intravasculares.

Estos dispositivos también se denomi-
nan: escaneres de ultrasonido abdominal,
unidades ultrasonicas arteriograficas, es-
caneres ultrasonicos dedicados de matriz
lineal, escaneres ultrasonicos ginecolé-
gicos, escaneres ultrasonicos obstétricos,
escaneres ultrasonicos renales, escaneres
ultrasénicos para partes pequenas, esca-
neres ultrasonicos de tiroides, escaneres
ultrasdénicos uroldgicos y escaneres vas-
culares.

Propgsito

Los sistemas de escaneo ultrasénico
para uso general proporcionan imagenes
bidimensionales (2-D) de la mayoria de los
tejidos blandos sin someter a los pacien-
tes a radiacion ionizante. Normalmente
se utilizan en el Departamento de Ra-
diologia y en otros departamentos del
hospital, asi como en centros de image-
nologia independientes y en consulto-
rios médicos privados, principalmente
para aplicaciones vasculares y gineco-
obstétricas. Algunos sistemas incluyen
transductores adicionales para facilitar
procedimientos diagndsticos mas espe-

cializados, tales como el escaneo cardiaco,
vascular, endovaginal, endorrectal, o de
partes pequenas (por ejemplo, tiroides,
mama, escroto, prostata).

Principios de operacion

El ultrasonido se refiere a las ondas
sonoras emitidas a frecuencias por enci-
ma del rango de la audicién humana. Para
la obtencion de imagenes diagnoésticas
se utilizan tipicamente frecuencias que
oscilan entre 2 y 15 megahercios (MHz).
Las ondas de ultrasonido son vibraciones
mecénicas (actsticas) que requieren un
medio de transmision y, como exhiben
las propiedades normales de reflexion, re-
fraccion y difraccion de las ondas, pueden
ser dirigidas, enfocadas y reflejadas en
forma predecible.

Un sistema tipico de escaneo ultra-
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sonico consta de un formador de haces,
una unidad de procesamiento central,
una interfaz de usuario (p. ej., teclado,
panel de control, trackball), varias sondas
(transductores o cabezales de escaneo),
una o mas pantallas de video, algtn tipo
de dispositivo de grabacién y un sistema
de alimentacion eléctrica.

Para la obtencion de imagenes ultra-
sonicas, una sonda se coloca sobre la piel
(después de aplicar un gel de acoplamiento
actstico) o se introduce en una cavidad
del cuerpo. Las sondas ultrasénicas con-
tienen uno o méas elementos elaborados
en materiales piezoeléctricos (materiales
que convierten la energia eléctrica en
energia actustica y viceversa). Cuando
la energia ultrasonica emitida desde la
sonda es reflejada por el tejido, el trans-
ductor recibe algunos de estos reflejos
(ecos) y los convierte de nuevo en senales
eléctricas. Estas senales son procesadas y
transformadas en una imagen (sonogra-
ma). Las frecuencias de sonido mas bajas
proporcionan una menor resolucién pero
ofrecen una mayor penetracion en los
tejidos, mientras que las frecuencias mas
altas mejoran la resolucién cuando no es
necesaria la penetracién profunda (por
ejemplo, en estudios pediétricos o de par-
tes pequenas).

Los transductores multifrecuencia
(de banda ancha) tienen amplios rangos
de frecuencia y pueden mejorar la cali-
dad general de las imagenes producidas.
Muchos proveedores ofrecen sondas de
multifrecuencia que permiten la conmu-
tacion entre dos o mas frecuencias —por
ejemplo, entre 2,5, 3,5y 5 MHz.

Estan disponibles varios modos para
la visualizacién de los ecos de retorno. El
modo B (modo modulado por brillo) es el
modo de imagen basico de los sistemas de
escaneo. El modo B produce una imagen
2-Den tiempo real que representa un corte
transversal del area en estudio. La imagen
se crea a medida que el transductor barre
el haz de ultrasonido pulsado a través del
plano de la imagen, ya sea mecanica o
electronicamente, y se actualiza varias
veces para obtener una imagen en tiempo
real; la velocidad de barrido (o fotogra-
ma) determina la frecuencia con que se
produce la actualizacién de la imagen. El
modo M (modo de movimiento) utiliza
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un haz pulsado en una posicién fija para
producir una representacion movil de
una linea Unica de escaneo durante un
intervalo de tiempo. El modo M, exclusivo
para aplicaciones cardiacas, produce una
representacion grafica de una estructura
en movimiento (por ejemplo, la valvula
cardiaca durante varios latidos). La visua-
lizacién simultanea de los modos My Bes
particularmente 1til cuando se exami-
nan estructuras dindmicas tales como el
corazon.

Los transductores generan comun-
mente dos tipos de patrones con formas
diferentes: imagenes rectangulares
(lineales) e imagenes en forma de cuna
(sectoriales). Las imagenes lineales son
producidas por transductores planos, de
matriz lineal, que contienen una serie de
elementos piezoeléctricos dispuestos en
una sola linea con longitudes de matriz
disponibles entre 4 y 15 cm. Los elementos
son pulsados secuencialmente en grupos,

y avanzan de un extremo a otro de la ma-
triz mientras el sistema alterna entre los
modos de transmision y recepcion. Esto
produce un ntmero de haces acusticos
paralelos a lo largo de la matriz durante
un solo barrido para obtener imagenes
de una region rectangular directamente
en frente de los elementos. Como sucede
con otros escaneres en tiempo real, cada
barrido lineal actualiza la pantalla con
una nueva imagen de corte transversal.
Para mejorar la resolucion de la imagen
se usan varios métodos, tales como las
técnicas especiales de retardo de las fases
de transmisién y recepcién que mejoran
significativamente el enfoque del haz
y la calidad de la imagen. Como toda la
longitud de la matriz se coloca sobre la
piel del paciente, un campo de visién
(FOV, por su sigla en inglés, field-of-view)
grande muestra las estructuras cercanas
al transductor. Por lo tanto, un sistema de
matriz lineal plana (a menudo llamada
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simplemente “matriz lineal”) esideal para
aquellos examenes obstétricos en los que
la placenta o el craneo del feto podrian
situarse cerca al transductor. Debido a
sus circuitos electréonicos menos sofis-
ticados, los escaneres que solo utilizan
transductores de matriz lineal son por lo
general menos costosos que muchos otros
dispositivos de escaneo ultrasonico en
tiempo real, pero existen desventajas. Por
ejemplo, a veces es dificil mantener un
contacto completo de la piel con la super-
ficie grande de la matriz. R

Espere en la proxima edicion la segunda parte

de este articulo.
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Compare, comprenda y
seleccione los dispositivos
meédicos con confianza

El Healthcare Product Comparison System (HPCS) de ECRI
stitute le facilita escoger los equipos médicos que necesita,

‘Nuestra base de datos brinda la informacion precisa
de mas de 12.000 modelos de equipos médicos capitales.

Usted puede contar con el HPCS para:

» Especificaciones detalladas de los productos

» Preparar sus propias tablas comparativas
con los fabricantes de su eleccion

» Fotografias y propagandas de los productos

» Enlaces a los Websites de los fabricantes
y una completa informacion de los contactos

ECRIInstitute

The Discipline of Science. The Integrity of Independence.
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EQUIPO EDITORIAL DE EL HOSPITAL
CON LA COLABORACION DE IRENE URBINA*

| A INDUSTRIA DE
TECNOLOGIAS PARA

ORTOPEDIA

UNA GRAN PARTE DE LA poblacion sufre
al menos una lesion o enfermedad del
sistema musculo-esquelético en algtin
momento de su vida. Para el tratamiento
y recuperacion de estos casos son de gran
importancia los dispositivos utilizados
en cirugia ortopédica para reemplazar o
dar apoyo a articulaciones o huesos lesio-
nados. La industria relacionada con esta
especialidad comprende principalmente
dispositivos reconstructivos, implantes,
instrumentos quirtrgicos y dispositivos
para reparacion de fracturas, artroscopia
y reparacion de tejidos blandos.

El informe anual mas reciente World
Preview 2015, Outlook to 2020 EvaluateMed-
Tech de la firma de investigacion de mer-
cados Evaluate Ltd. [1], basado en datos
correspondientes a las 300 empresas mas
grandes de la industria de tecnologia mé-
dica, senala que el sector de dispositivos
ortopédicos ocupa el cuarto lugar en el
ranking de los mercados mas fuertes de la
industria, con utilidades anuales de 34,8
mil millones de délares (2014) que corres-
ponden a una cuota del 9,3% sobre
el total del mercado (ver grafica).

Segtn la proyeccién, en 2020
habra superado al sector de ima-
genes diagnosticas, alcanzando el
tercer lugar en la clasificacién; sin
embargo, la cuota de mercado co-
rrespondiente, que en 2014 fue del
9,3%, disminuira en 0,5%. Se estima
que el sector de tecnologia ortopédi-
ca percibira ingresos por 42 mil mi-
llones de délares en 2020, siguiendo
una tasa de crecimiento anual com-
puesto (TCAC) del 3,2%, mucho mas
baja con respecto a aquella estima-
daafinales de 2014 (4,9%).

Impulsaran el crecimiento del
mercado ortopédico factores tales
como la creciente prevalencia de

osteoporosis y osteoartritis, el envejeci-
miento dela poblacién, laaltademanda de
la cirugia minimamente invasiva, el au-
mento de la incidencia de lesiones depor-
tivas y accidentes, asi como el desarrollo
de la robética, la impresién 3D y los im-
plantes personalizados. Por el contrario,
el alto costo de las protesis implantables
y la exclusion de algunos procedimientos
ortopédicos en los planes de los sistemas
de salud constituyen los principales ele-
mentos que lo limitaran.

Tecnologias con mayor demanda

El analisis realizado por la consultora
1Q41 Research & Consultancy [2] indica
que los dispositivos para reemplazo total
de rodilla forman el segmento mas fuer-
te de este mercado. Este crecera con una
TCAC del 4,9% durante los préximos cinco
anos, que seria la mas alta entre los pro-
ductos ortopédicos.

Y es que el reemplazo total de rodilla
es una modalidad de tratamiento eficaz
y costo-beneficio para la osteoartritis y
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. Ventas
En miles de millones de dolares

42.000
34.800

2014

2020
Estimado a una
TCACde 3,2%

Cuota del mercado

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

otras formas de artritis de esta articula-
cion. El incremento de la esperanza de
vida y de las expectativas de calidad de
vida y movilidad en edades avanzadas im-
pulsan la demanda de este procedimiento.

En segundo y tercer lugares se en-
cuentran los dispositivos para reemplazo
total de cadera y reemplazo total de hom-
bro, seguidos de los equipos e instrumen-
tos para artroscopia. Otros importantes
segmentos del mercado corresponden
a los dispositivos para cirugia espinal y
para reemplazo de tobillo.

Se espera que en los proximos anos las
tecnologias emergentes en el campo de la
ortopedia influyan en el compor-
tamiento del mercado. Reciente-
mente, la robdtica y los sistemas
de cirugia asistida por ordenador
se han desarrollado para mejorar el
posicionamiento de los componen-
tes de la prétesis durante la cirugia
de reemplazo de rodilla y otras arti-
culaciones, con el objetivo de mejo-
rar la alineacién postoperatoria de
la prétesis, que a su vez aumenta
la supervivencia global de esta.
Los pacientes sometidos a procedi-
mientos de reparacion del cartilago
también se han visto beneficiados
por esta innovacion.

Eluso de la impresion tridimen-
sional en la industria de tecnologia
médica se incrementa cada vez mas;

GOMIXER @ FOTOLIA
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de hecho, su aplicacién més extendida esla
manufactura de dispositivos ortopédicos.
Ha demostrado ser practica, por ejemplo,
para fabricar las guias personalizadas de
corte y perforacion para los reemplazos
totales de rodilla, asi como los instrumen-
tos para reemplazo total de cadera, cirugia
de muneca y reconstruccion craneofacial.
Asimismo, esta tecnologia posibilita la
fabricacion de protesis implantables per-
sonalizadas, especialmente utiles en
casos complejos. Empresas como Zimmer
Biomet, DePuy Synthes, Smith & Nephew,
y DJO Global han puesto en ejecucion la
impresion 3D en su proceso de produccion
de guias quirtrgicas para procedimientos
ortopédicos tales como reemplazo total de
rodilla, de cadera y de hombro.

Productores destacados

Johnson & Johnson (Estados Uni-
dos) es lider en la industria de tecnologia
médica y continuaria en el primer lugar
entre las companias de la industria orto-
pédica en los préximos anos por medio de
su filial DePuy Synthes. De acuerdo con
las estimaciones publicadas por Evalua-
teMedTech, esta firma crecera con una
TCAC del 2,4% y alcanzard ventas por 10,5
mil millones de délares en 2020.

En junio de 2015, Zimmer adquirié
Biomet por 13.350 millones de délares. En
el tercer trimestre de ese ano, el primer
periodo tras la fusion, Zimmer Biomet
(Estados Unidos) reportd ingresos netos de
1.760 millones de ddlares, lo cual significd
un aumento del 59,3% respecto al mismo
trimestre del ano anterior [3], en el cual
Zimmer obtuvo 1.110 millones de délares.
En el dltimo informe fiscal del 2015, 1a com-
pania report6 ventas por 1.930 millones
de délares durante el dltimo trimestre del
ano, que representan un aumento del 58,1%
en comparacion con el cuarto trimestre de
2014; los ingresos netos totales de Zimmer
Biomet en 2015 fueron de 6 mil millones de
dodlares [4], lo que significa un incremento
del 28,3% respecto al ano anterior.

Tras la fusion, se espera que Zimmer
Biomet presente una TCAC del 10,5%,
lo cual la convertiria en la empresa con
mayor crecimiento del sector. Ademas, las
predicciones de EvaluateMedTech apun-
tan a que alcanzara un segundo lugar,
muy cercano a Johnson & Johnson, en
2020, con ventas cercanas a 8.100 millones
de ddlares, correspondientes a una cuota

IMPORTACIONES EN 2014

MONTO (EN
PAIS IMPORTADOR MII)LOLI?I:‘REESSI))E %
Brasil 264.627 36,59 %
México 189.554 26,21 %
Colombia 139.136 19,24 %
Argentina 44.362 6,13 %
Chile 34.273 474 %
Peru 19.058 2,64 %
Venezuela 10.080 1,39 %
Ecuador 6.951 0,96 %
Bolivia 6.037 0,83 %
Uruguay 5.861 0,81 %
Paraguay 3.246 0,45 %
Total 723.185 100 %

Tabla 1. Principales paises importadores e
importaciones de equipos para ortopedia en
Latinoamérica en 2014. Fuente: ALADI.

de mercado del 19,2%; cifras que contras-
tan con aquellas de 2014, afio en el cual ob-
tuvo ingresos de 4.400 millones de ddlares
y una cuota de mercado del 12,7%.

Por su parte, Stryker (Estados Unidos),
que en 2014 ocupaba el segundo lugar
entre las empresas mas fuertes del sector,
con una cuota de mercado del 15,8%, al-
canzara el 17,1% en 2020, con ingresos de
unos 7.200 millones de délares.

Las companias que completan el top
10 del sector son: Medtronic, Smith & Ne-

EXPORTACIONES EN 2014

MONTO (EN
MILLONES DE o
DOLARES) %

PAIS EXPORTADOR A
LATINOAMERICA

Estados Unidos 331.396 45,82 %
Otros paises de Europa 152.256 21,05 %
Alemania 76.417 10,57 %
China 59.563 8,24 %
Demas paises 26.393 365%
Italia 23.260 322%
Brasil 15.300 2,12 %
Corea del Sur 9.461 1.31%
Taiwan 8.768 1,21 %
Otros paises de Latinoamérica 6.143 0.85 %
Japén 6.099 0,84 %
India 3.827 0,53 %
Canada 2.829 0,39 %
México 1.319 0,18 %
Otros paises de Asia 154 0,02 %
Total 723.185 100 %

Tabla 2. Principales paises exportadores y
exportaciones de equipos para ortopedia a
Latinoamérica en 2014. Fuente: ALADI.
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phew, Anthrex, NuVasive, Globus Medi-
cal, Wright Medical Group y Tornier (estas
dos ultimas, recientemente fusionadas);
todas con sede principal en Estados Uni-
dos, excepto Smith & Nephew, establecida
en el Reino Unido.

Aunque América del Norte cuenta
con la mayor participacion en el mercado
mundial de dispositivos ortopédicos gra-
cias a las grandes inversiones en infraes-
tructura sanitaria y a la alta demanda,
la regidén Asia Pacifico serd la que crezca
mas en los proximos cinco afos, segtin el
pronostico de la consultora IQ41 Research
& Consultancy [5]. Esta zona se vera fa-
vorecida por el aumento de la conciencia
de la salud, un mayor crecimiento econé-
mico y mas financiacién estatal.

Mercado latinoamericano

Las estadisticas proporcionadas por
la Asociacion Latinoamericana de Inte-
gracién (ALADI) indican que las impor-
taciones de dispositivos ortopédicos en la
region alcanzan una cifra cercana a los
723,2 millones de dlares anuales (tabla 1).

Los cinco principales importadores de
estos productos son, en orden
descendente: Brasil, México, Colombia,
Argentina y Chile. Segtin estos indicado-
tes, el pais que realiza mas exportaciones
de dispositivos médicos hacia la regién es
Estados Unidos, con una cuota de merca-
do de 45,82% (2014). Le siguen un subcon-
junto de naciones europeas (excluyendo
Alemania e Italia), Alemania y China, con
cuotas correspondientes a 21,05%, 10,57% y
8,24% (tabla 2).

La ALADI indica que, entre las tec-
nologias médicas que se adquirieron en
los paises de Latinoamérica en 2014, las
protesis articulares representaron ventas
por 167,7 millones de ddlares; los cementos
6seos, 78,1 millones de délares; mientras
que por los demas
dispositivos @
Ol‘tOpédiCOS se Encuentre este

desembolsaron  articulo consus
. referencias en

4774 millones de  www.elhospital.

délares. com Busque por:

EHO416INFOORTOPEDIA

*Candidata a Master en Evaluacion y
Administracion de Tecnologias en Salud de la
Universita Cattolica del Sacro Cuore de Roma,
Italia.

Consulte la guia de nuevos equipos y dispositi-
Vvos en la pagina siguiente.
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Unidad motorizada para fisioterapia

La Active-K, de la linea Artromot de DJO Global, incorpora varias terapias
de rehabilitacion en un solo dispositivo. Al combinar el movimiento pasivo
continuo y la terapia de movimiento activo controlado, permite recuperar
en forma indolora la movilidad de las articulaciones de la caderay las
rodillas en el post-operatorio temprano y mejorar la coordinacion, la
propriocepciony la estabilidad funcional. Su uso esta indicado para
favorecer el metabolismo articular vy la circulacion sanguinea y linfatica.

Sitio web: www.djoglobal.com
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Sistema de entrenamiento Sit 2 Stand

El entrenador Sit 2 Stand, de Biodex, ayuda a los pacientes debilitados,
ancianos o sedentarios a ponerse de pie desde una posicion sentada en un
entorno seguro, ya sea independientemente o guiados por un terapeuta.
La plataforma accesible a sillas de ruedas y los apoyabrazos removibles
facilitan la transferencia de los usuarios. La unidad soporta un peso de
159 kg, y el asiento de altura ajustable con incrementos preestablecidos
se adapta a personas de diferentes tamafos.

Sitio web: www.biodex.com

Estribo de soporte
para el tobillo

El Confor Ankle Stirrup, de DeRoyal,

es un estribo de soporte para el tobillo
elaborado en espuma de poliuretano
de celda abierta, un material altamente
conformable que proporciona un
mayor ajuste y amortigua los golpes.
Los armazones mediales y laterales
minimizan tanto la rotacion como la
inversion/eversion del tobillo, y las
correas elasticas ejercen compresion
para ayudar a reducir el edema. Sirve
para el tratamiento de esguinces agudos
y cronicos del tobillo, y esguince de
sindesmosis y osteoartritis.

Sitio web: www.deroyal.com

Artroscopio con direccion de vision variable

KARLSTORZ present6 el EndoCAMeleon ARTHRO, un artroscopio multidireccional que combina
la tecnologia del telescopio HOPKINS con una direccién de vision variable que puede ajustarse
durante la cirugia en un rango entre 15° y 90° mediante una perilla facil de usar. El dispositivo
proporciona una visualizacién mas amplia de todo el campo quirdrgico intra-articular, con una
oOptima calidad de imagen, y suprime la necesidad de intercambiar telescopios con diferentes
direcciones de vision.

Sitio web: www.karlstorz.com

Fisiotgrapia con diatermia
por microondas

EIBTL-6000 Microwave, de BTL, emplea la tecnologia de
diatermia por microondas, un método terapéutico que
consiste en la aplicacion de energia electromagnética

en bandas de frecuencia de microondas para generar

un calor moderado dentro de los tejidos corporales
profundos. Es Util para rehabilitacion, ortopedia, medicina
deportivay otras especialidades.

Sitio web: www.btlnet.com
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Sistema de ultrasonido personalizable Detectores de rayos X digitales
de panel plano

EI ACUSON NX3, presentado por Siemens en MEDICA 2015, incorpora

::322'5;2222;;;‘;?;}I‘::;g:’;r:ét:tcet;::;g?rgise(f?ecs'c\’;;cd:slo’zl ’ Thales I:?\r]zc') ?I -mercado Ios'd'etectores digitales Qe p:?\nel p_lano de tercera
| . X N . X generacion Pixium RAD Efficiency 4343, que estan disponibles con

mas conﬁgurauones personal|z§Ples [’)or ,EI .usuarlo que los sistemas centelleador de yoduro de cesio o de oxisulfuro de gadolinio. Generan

FonvenC|on?Ies, para una seleccion mas rapida de los protocolos de imagenes de rayos X de alta calidad en tiempo real con baja exposicidon a

imagenologla. la radiacion, para establecer un diagndstico inmediato.

Sitio web: www.healthcare.siemens.com .
Sitio web: www.thalesgroup.com

Dispositivos CPAP para apnea obstructiva del suerno

Los equipos para CPAP de la serie XT, de Apex, tienen un tamafio similar al de la palma de una
mano y suministran una terapia para la apnea obstructiva del suefio. Cuentan con una pantalla
LCD retroiluminada de facil lectura y ofrecen alta estabilidad de presion, compensacion de fugas,
ajuste automatico de la altitud configuraciones en rampa, funcionamiento ultra-silencioso, y
reportes del cumplimiento del usuario.

Sitio web: www.apexmedicalcorp.com

Equipamiento de Histologias y Patologias

Contacte a estos
proveedores

a fraves de
www.elhospital.com
Busque el producto

y haga clic en el

hoton Solicitar mas
informacion

www.KUGEL-medical.de
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SEGURIDAD
INFORMATICA
=N SALUD

ESTE ARTICULO INICIALMENTE estaba
orientado al analisis de seguridad
informatica en telemedicina.
Pero ante las circunstancias
presentadas en los Gltimos cinco

afos en el entorno mundial, ya  karim nader ch., MD

las cuales me referiré mas adelan-
te, decidi que se debia ampliar el espectro
alatotalidad del sector salud.

Hoy el mundo, gracias al internet, esta
abocado a una avalancha de informacion
sin precedentes. Facebook, Instagram,
Twitter, Skype, WhatsApp, etc., son parte
de la vida cotidiana en la comunicacion
global. En muchos casos, sin temor a exa-
gerar, ya no podemos vivir ajenos a estas
aplicaciones, las necesitamos y las utili-
zamos a diario. Para nadie es un secreto
la marcada vulnerabilidad de la red infor-
matica que utilizamos a diario; ejemplos
hay miles. La prensa mundial nos ilustra
al respecto con penetraciones espurias
por hackers al pentagono en los Estados
Unidos de América, al FBI, a bancos, a go-
biernos, como el sonado caso de los Wiki-
Leaks, en fin, la lista esinterminable.

Cuando nos referimos a las institucio-
nes de salud, las cuales han avanzado de
manera sensible en procesos informati-
cos, por lo regular no manifestamos pre-
ocupacion por penetraciones espurias de
hackers. Solo cuando estalla un escandalo
de esta indole aqui 0 all4, vemos una corta
nota en los medios de comunicacién que
refiere al tema, y esto es preocupante si
tenemos presente que la legislacion mun-
dial considera la informacién médica de
los pacientes estrictamente confidencial.
Partamos de un principio: absolutamente,
y sin excepcion, toda la informacién mé-
dica alojada en computadores y servidores
de las instituciones de salud esta solo en
custodia de estas ultimas, no son las due-
nas de esa informacion, el inico duefio de
ella es el paciente. El personal de la salud

que esté leyendo este articulo sabe
y conoce hasta la saciedad la con-
fidencialidad que existe entre los
médicos y los pacientes. Para ilus-
tracion de los lectores, me permito
citar algunos casos que demues-
tran que la seguridad informatica
en salud no se puede tomar a la ligera:

1. En marzo de 2014, la base de datos
contenida en 27 DVD de pacientes per-
tenecientes al sistema de salud NHS del
Reino Unido fue entregada a la gestion de
un grupo de consultores, quienes subie-
ron la informacion a servidores de Google
fuera del Reino Unido. Las consecuencias
de esto se resumen en cuatro situaciones
delicadas: a) La policia tuvo acceso por la
“puerta trasera” a los historiales médicos
de pacientes ambulatorios y hospita-
lizados. b) Se utilizaron los datos para
localizacion de los pacientes por parte de
terceros. ¢) Organizaciones como labora-
torios farmacéuticos, companias asegu-
radoras y proveedores de salud privados
adquirieron los registros médicos de los
pacientes desde el afno 1999. d) La infor-
macién extraida contenia: nimero NHS
de la persona, fecha de nacimiento, c6di-
go postal, etnia y género. Los grupos de
pacientes se preguntaron: ;qué garantias
existen para proteger la privacidad de la
informacién médica? [1]

2. En mayo de 2014, dos organiza-
ciones de salud americanas, el Hospital
Presbiteriano de Nueva York y la Univer-
sidad de Columbia, debido a dos factores:
almacenamiento de informacién médica
en servidores con acceso a la nube de in-
ternet y a la no existencia de medidas de
seguridad eficientes, ocasionaron que
la informacién de 6.800 pacientes, entre
ellas historias clinicas, medicamentos
administrados, resultados de laboratorio
clinico, etc., terminara en los buscado-
res web. La irregularidad fue detectada

CORTESIA
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tiempo después, cuando una persona se
percat6 por internet de que su socio habia
fallecido. Esta situacion, investigada por
el Departamento de Salud y Servicios Hu-
manos, y la Oficina de Derechos Civiles,
ocasion6 sendas multas al hospital Pres-
biteriano de Nueva York y a la Universidad
de Columbia que sumaron $ 4.800.000.00
dodlares, en conjunto con esta advertencia:
“Cuando las entidades de salud participan
en acuerdos de cumplimiento, que pue-
den ser conjuntos, comparten la carga de
hacer frente a los riesgos de la informa-
cién protegida del paciente”, conceptud
Christina Heide, Directora adjunta de in-
formacion de la privacidad en salud de la
Oficina de Derechos Civiles [2].

3. Ocurrid en enero de 2016, en el
hospital Royal Melbourne en Australia.
Cuando Microsoft anunci6 el fin de so-
porte para Windows XP, el hospital de
Melbourne fue penetrado por un virus
informatico que causé un caos hospita-
lario sin precedentes. Hasta hace pocos
dias, absolutamente todos los procesos
de los pacientes que se llevaban a cabo en
el sistema informatico de la institucién,
por obligacién tuvieron que realizarse en
papel. El error ocurrido aqui se debié a un
solo factor: toda la informacion gestiona-
da al interior del hospital pasaba por la
nube de internet [3].

Las situaciones enteriores nos en-
senan que la informacién en las insti-
tuciones de salud no debe por ningtn
motivo estar en la nube de internet. Abso-
lutamente al interior de todas las institu-
ciones de salud y a través de telemedicina
“outdoor” se deben utilizar, sin ninguna
excepcion, redes bajo conectividad: Vir-
tual Private Network (VPN), donde el
acceso a la nube esté completamente blo-
queado. Este principio, si bien no es una
solucién radical para estos problemas, por
lo menos minimiza el riesgo de penetra-
ciones espurias. En lo personal, cuando
diseno sistemas de telemedicina, el ac-
ceso a cualquier computador siempre se
realiza con identificacion biométrica y/o
identificacién de iris, con lo cual queda al-
macenado el registro
del paciente atendi- ==
do por un profesio- @
naldelasalud.;r Lea una versién

ampliada de
este articulo en

www.elhospital.
com Busque por:
EHO416SEGSAL

*Médico cirujano.
Especialista en
telecomunicaciones.



CALENDARIO DE EVENTOS

EVENTOS EN
AMERICA LATINA

ABRIL

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

Sao 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

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/

JUNIO

MAYO

Radiologia de Urgencias:
Curso interactivo con
casos

Junio 2 al 4

Cancun, México

Tel: 1 (630) 571-2670

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

Congreso Mundial de
Cardiologia y Salud
Cardiovascular

Junio 4 al 7

Ciudad de México, México

Tel: 41 (22) 807 03 20

Web: http://www.world-heart-
federation.org/wcc-2016

ExpoMED 2016

Junio 8 al 10

Ciudad de México, México

Tel: 52 (55) 1250 5580

Web: http://www.expomed.com.
mx/

XXI Congreso COMEGO
Junio 21 al 24

Ciudad de México, México

Tel: 52 (55) 9000 3160

Web: http://www.comego.org.mx/
regional/

Meditech 2016

Junio 28 a Julio 1

Bogota, Colombia

Tel: 57 (1) 3124411

Web: http://feriameditech.com/

EVENTOS FUERA DE
AMERICA LATINA

ABRIL

Conferencia sobre
Cuidados Criticos en
Emiratos Arahes - ECCC
Abril 7 al 9

Dubai, Emiratos Arabes Unidos
Web: http://www.eccc-dubai.com/

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 de la
Sociedad Europea

de Traumatologia
Deportiva, Cirugia de
Rodilla y Artroscopia -
ESSKA 2016

Mayo 4 al 7

Barcelona, Espana

Tel: 49 (611) 97716-35

Web: http://esska-congress.org/

Exposanita

Mayo 18 al 20

Bolonia, Italia

Tel: 39 (051) 325511

Web: http://www.exposanita.it/
en/

Medical World Americas
Mayo 18 al 20

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

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

Week

Mayo 24 al 26

Paris, Francia

Tel: 33 (0) 17328 7208

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

JUNIO

Congreso de la
Federacion Europea

de Asociaciones
Nacionales de Ortopedia
y Traumatologia

- EFORT 2016

Juniolal3

Ginebra, Suiza

Web: http://www.efort.org/
geneva2016/

CARDIOSTIM 2016
Junio8al 11

Niza, Francia

Tel: 33 (1) 4756 5071

Web: http://www.cardiostim.com/

Congreso
Internacional

de la EAES

Junio 15al 18

Amsterdam, Holanda

Tel: 31 (40) 252 52 88

Web: http://www.eaes2016.eu/

SUNER

R o =Y YHocusr L ife

—— SET DE COMPONENTES PARA HEMODIALISIS BLOOD LINE —

Caracteristicas del producto
i u:_";" ® Tubos en PVC de grado médico

® Tipo universal, se ajusta a todo tipo
de dializadores y equipos de dialisis

-~ ® Prueba del 100% para cada set
g Q de lineas de sangre

® Opcién de materiales:
DEHP y libre de DEHP

Conozcanos@

Sao Paulo - Brasil
232 Hospitalar
(Stand N°: N48)

UAE Dubai
422 Arab Health

i C€ FDA

desde 1998
SUNDER BIOMDICAL TECH. CO., LTD.

10F-1, No. 1-67
Tel 886-4-23755650 www.sunder.com.tw ° 4 ;
Fax 886-4-23755651 sales@sunder.com.tw Ui Gl WD,
Taichung, Taiwan.
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SHOWROOMS ANUNCIANTE

| b
=

DJO

ECRI Institute

Expomed México 9
Hospitalar Ferias e Congressos Ltda. 17
Intersurgical Ltd. 13
JPR - Jornada Paulista de Radiologia 32
Kugel Medical GmbH & Co. KG 27
Medical World Americas 31
Mindray Medical Colombia S.A.S. 7
Nihon Kohden Latin America S.A.S. 5
SIUI - Shantou Institute of Ultrasonic Instruments 15
% SonoScape Co., Ltd. 2
% SonoScape Co., Ltd. 3
B sunder Biomedical Tech. CO., LTD 29
% Tripp Lite 11
ZOLL International Holding BV 18
ZOLL International Holding BV 19

Visite en www .elhospital.com

el showroom de las empresas anunciantes
identificadas con este simbolo.
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EL DIRECTORIO DE
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Encuentre la mas completa informacion de contacto de los

distribuidores autorizados por las empresas proveedoras

del sector salud en América Latina.

Suscribase gratis a nuestros medios en:
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REPRESENTANTES DE VENTAS DE PUBLICIDAD

SALES REPRESENTATIVES

EL HOSPITAL - HEADQUARTERS
B2BPortales, Inc

6355 NW 36th St. Suite 408
Virginia Gardens, FL 33166-7027
Tel: +1 (305) 448-6875
Fax: +1 (305) 448-9942

Alfredo Domador - General Manager
Tel: +1 (305) 448-6875 Ext. 47302
E-mail: alfredo.domador@carvajal.com

Maria Ximena Aponte - Marketing Manager
Tel: +57 (1) 294-0874 Ext. 15031
E-mail: maria.aponte2@carvajal.com

UNITED STATES, CANADA AND BRAZIL

Carolina Sanchez-Shay - Associate Publisher
Tel: +1 (772) 225-3981
+1(305) 448-6875 Ext. 47315
E-mail: carolina.sanchez@carvajal.com

LATIN AMERICA

MEXICO, CENTRAL AND SOUTH AMERICA
Alejandro Pinto
Sales Manager Latin America (Except Brazil)
Carvajal Medios B2B
Tel: +57 (1) 294-0874 Ext. 15063
E-mail: alejandro.pinto@carvajal.com

MEXICO
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Cel: +52 1 55 1817-1128

Tel: +52 55 5775-7894
E-mail: hernandezleon.patricia@gmail.com

Carmen Bonilla - Sales Monterrey
Tel: +52 (81) 149 - 27353
Celular: +52 (81) 13781703
E-mail: chonilla.estrada@gmail.com

Ricardo Perez Vertti - Sales Queretaro
Tel: +52 (44) 2409 - 3026
E-mail: ricardo.eperezvertti@gmail.com

EUROPE

ITALY, FRANCE, SPAIN AND PORTUGAL
Eric Jund

Tel: +33 (0) 493-58-7743
E-mail: ericd.jund@gmail.com

IRELAND, DENMARK, FINLAND,
NORWAY AND SWEDEN

Paul Barrett - Hallmark House
Tel: +44-1268-711560
E-mail: ieaco@aol.com

EUROPE (Except Italy, France, Spain and Portugal,
Ireland, Denmark, Finland, Norway and Sweden)

Carel Letschert
Tel: +31 (20) 633-4277
E-mail: carel.letschert@gmail.com
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TAIWAN
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Tel: +886 (4) 232 - 97318 Ext. 11
E-mail: kwong@ringier.com.hk

EAST - CHINA

Vivian Shang - Ringier Trade Media Ltd.
Tel: +86 (21) 6289-5533
E-mail: vivian@ringiertrade.com

NORTH - CHINA

Maggie Liu - Ringier Trade Media Ltd
Tel: +86-20 8732 3316
E-mail: maggieliu@ringiertrade.com
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El Dr. Juan Carlos Giraldo, director general de la ACHC.

NOVACIC
DOTENCIARA

CARLOS BONILLA*

En el escenario actual del sector salud
colombiano la acreditacion, la seguridad
del paciente y la innovacion en el equi-
pamiento tecnoldgico y en los procesos
administrativos, cada vez son mas im-
portantes para que los hospitales y clini-
cas se mantengan a la vanguardia de los
estandares que ubican a Colombia como
un pais modelo en instituciones de salud
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HUSPITALARIA

FOITECH 2016

de calidad de referencia para el resto de
América Latina.

Los gerentes hospitalarios del pais le
han dadovigencia e importancia en tiem-
posrecientes a estos elementos, situacion
por la que este afio regresaran con mas
fuerza la feria comercial Meditech y el
Congreso Internacional de Hospitales y
Clinicas, en su quinta y su décimo segun-
da ediciones, respectivamente, asi como
el cuarto Congreso Internacional Odon-
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totech, del 28 de junio al 1 de julio en el
recinto de Corferias en Bogotd, Colombia.
La Asociacién Colombiana de Hospitales
y Clinicas (ACHC) junto con Corferias son
las entidades que contintan promovien-
do este importante evento que permite
analizar el presente y el futuro del sector
salud y de la industria de tecnologia mé-
dica no solo en Colombia sino en la region
de paises del area Andina.

Con una visién mas global que regio-
nal, el congreso, que tendra lugarel 29y
30 de junio, referira a hacia dénde van los
sistemas de salud, la innovacion y el lide-
razgo, a partir de las reformas sanitarias
y los casos de éxito a nivel de gestion y
procesos clinicos. También a compartir
las experiencias ejemplares de hospitales
en América Latina, como el Albert Eins-
tein, de Brasil; y en el resto del mundo,
como el Instituto Karolinska, de Suecia.
Holanda tendra un papel importante en
el que a través de varias conferencias se
compartiran sus aprendizajes en politi-
cas sanitarias.

Por otra parte, en Meditech se pre-
sentaran las innovaciones de productos
lanzadas por la industria sanitaria en los
dos tltimos afos. Tras lograr en 2014 un
registro de 198 expositores en un area de
6.200 metros cuadrados de area de expo-
sicion, sus organizadores esperan en esta
version alcanzar unas 220 compaiias ex-
hibidoras en un espacio de 6.500 metros
cuadrados. Se destacara una mayor oferta
de software clinico y de productos farma-
céuticos.

Para conocer de antemano los por
menores del congreso y de Meditech
2016, EIl Hospital converso con el doctor
Juan Carlos Giraldo, director general de la

L] R

La colidodﬂ,
nuestro estilo de vida

Trabajamos porque las instituciones
de salud logren niveles superiores de

calidad en:

Por la seguridad del paciente,

la acreditacion en salud en Colombia

€5 Un compromiso

4
[SQua

DAGANISATION

|Seguridad del paciente

IHumanizacion de la atencidén

| Gestion de la tecnologia
Enfoque de riesgo

Informes: En Bogoto 407 8888

Resto del pais: 018000949000 - cliente@icontec.org w

www.icontec.org

L N



SUPLEMENTO COLOMBIA ‘ ADMINISTRACION EN SALUD - FERIAS Y EXPOSICIONES ‘

ACHC y promotor principal del congreso
y feria en salud mas importantes del pais,
que por quinta vez congregaran a los pro-
fesionales y proveedores del sector salud
y laindustria médica en Colombia.

El Hospital: cCuales sonlos
cambiosy prioridades que se
hanpresentadoenel sector
salud enlos dos ultimos afios?

Juan Carlos Giraldo: Creo que ha
habido cambios trascendentales en el
sistema de salud, mas alla de la consuetu-
dinaria crisis que afronta el sector y que
es noticia de todos los dias. El primero es
la expedicion de una ley estatutaria, que
s un marco normativo que convierte en
realidad, también juridica, el avance de
lo que era un servicio dentro del sistema
de salud a evolucionar hacia un derecho
poblacional, la salud como un derecho
fundamental, eso es un marco que hasta
el momento todavia esta en el papel. Esta
generara indudablemente en los proxi-
mos afios una revolucion en varios aspec-

tos, y un cambio de modelo del sistema de
salud. Tiene que haber una reforma ordi-
naria que le dé sustento y herramientas
aese marco. Se van a presentar debates y
discusiones sobre, ;qué es lo tangible del
derecho a la salud?, el plan obligatorio
de salud en qué se va a convertir, en una
lista de inclusiones o de exclusiones?, y de
ahi se deben generar una serie de meca-
nismos de participacion social y tipo téc-
nicos de priorizacion, que permitan que
lo que salga de alli sea una cuestion con
legitimidad frente a la sociedad, costo-
eficaz, util y con resultados.

EH:éQuétraeradenuevoel
Xll Congreso Internacional
de Hospitalesy Clinicas?

JCG: Este congreso no puede enfo-
carse solo en el dia a dia de un pais, sino
que tiene que tener una vision macro de,
¢hacia donde van los sistemas de salud y
la innovacién?, ;como se esta hablando
de liderazgo?, ;cudles son las entidades
que lo estan haciendo mejor? Este no es

WWW.ELHOSPITALCOM €5

un congreso monotematico, como otros
eventos muy especializados que tienen
una linea. Podria dividirlo en varios
grupos de conferencias. Primero, las
reformas sanitarias. Segundo, estamos
trabajando en un bloque de conferencias
que tengan una base de lo inspirador,
buenos oradores con mensajes positivos y
pensamientos que debemos tener. Terce-
1o, tendremos un eje tematico relaciona-
do con liderazgo y nuevas formas de leer
problemas tradicionales de la operacién
de los hospitales. El cuarto set de charlas
tendra que ver con casos reales de hospi-
tales muy exitosos.

EH:éComove lainnovacion
hospitalariaen Colombia anivel
administrativoytecnoldgico?

JCG: El pais afronta una crisis mas de
flujo de recursos que del sistema, y eso
por supuesto impacta en gran medida las
decisiones en la cuantia de la inversién
y en el modelo a adquirir o en el grado de
punta al que se quiera llegar. Pero afortu-
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nadamente se han tomado decisiones, se
han conseguido bancas de inversion, se
ha acudido al crédito, se hallamado a los
socios de las diferentes entidades, con re-
ferencia a lo privado. Indudablemente el
desarrollo mas estandar es en lo privado
que en lo publico, se ha acudido a todas
estas fuentes alternativas o basicas de fi-
nanciacion para poder tomar decisiones
y adquirir nuevos equipos e inclusive,
que es muy evidente, crear nuevas in-
fraestructuras.

EH::Cudleslaestrategiaactual
dela Asociacion paraimpulsar
elcambio, larenovacionde tec-
nologia enlos hospitales?

JCG: Como gremio promovemos la
btlisqueda de unas mejores condiciones
de operaci6n de todo el sector y esta pasa
por muchas situaciones. La primera es
tener un campo normativo mejor, por eso
constantemente conversamos con las au-
toridades administrativas como el Minis-
terio, o las legislativas como el Congreso
de la Republica buscando mas financia-

cion, un mejor modelo de atencién, poli-
ticas que no sean restrictivas a la entrada
de la nueva tecnologia. En lo operacional
buscamos mantener, en algunos casos
recuperar, la ética, el humanismo, la
calidad y la seguridad del paciente, tema
que esta atado a la tecnologia y en el que
pasamos del discurso a lo tangible con el
Galardén Nacional Hospital Seguro.

EH: ¢Cual fue el balance de Meditech
20147 ¢Cudles son las proyeccio-
nes paralaferia de este afio?

JCG: La feria ha crecido, en esta oca-
sion llegamos a la quinta versién, hemos
decidido que Meditech sea un encuentro
bienal, precisamente pensando en el
mercado colombiano. Sin embargo, hay
que tomar una decision tactica muy im-
portante y es si la vamos a convertir en
una feria anual. Analizar si la tecnologia
cambia tanto de un ano al otro. Para re-
cordar, la feria empez6 en los pabellones
3y 6 de Corferias, con un 3 que era lleno
y un 6 que era parcialmente poblado,
después se expandio con el 3y 6 llenos y
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el 4 relativamente despoblado. Desde el
2014 estamos en el nuevo gran pabellon
del recinto, el cual tiene gran altura y per-
mite montar stands amplios, estéticos,
innovadores y atractivos. En la edicion
anterior tuvimos 198 expositores y 6.200
metros cuadrados de area de exposicion.
Aspiramos en esta version a crecer un
poco, llegar a los 6.500 metros cuadrados,
es decir, llenar absolutamente el salon y
tener mas expositores, 220, y mayor pre-
sencia internacional. En general habra
innovacion, se consolidara parte de lo
que teniamos, se tendra mas presencia
de la industria farmacéutica y una zona
especial para los proveedores de soft-
ware de salud, clinico y administrativo.
Esperamos que haya compaiiias nuevas

también y que se

consoliden las que

yatenemos.
Lea la entrevista
completa y observe

el video en
www.elhospital.com
Busque por:
EHO0416MEDITECH

*Editor de El Hospital
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AVE

ING. JAVIER CAMACHO*

La ventilacién mecanica (VM) es un re-
curso terapéutico de soporte vital que ha
contribuido a mejorar la calidad de vida
de los pacientes en estado critico, sobre
todo aquellos que sufren insuficiencia
respiratoria aguda. La VM actia como
soporte que mantiene al paciente mien-
tras se corrige una lesién estructural o
una alteracion funcional [1]; para esto,
el paciente estd conectado a un venti-
lador a través de un tubo endotraqueal
instalado en la via aérea, preservando
asi caracteristicas importantes como
la oxigenacion, la proteccion de las vias
respiratorias, la reduccién del consumo
de oxigeno sistémico y la presion intra-
craneal [2]. La mejor comprension de los
procesos fisiopatoldgicos y los recientes
avances tecnoldgicos que han mejorado
los ventiladores mecanicos facilitan el
tratamiento en este grupo de individuos.
En una revision rapida de la produc-
cion cientifica hecha en la base de datos
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Scopus se encontrd que en promedio se
producen 150 articulos anuales en re-
vistas de alto impacto académico, lo que
permite comprender que existe una alta
tendencia a publicar resultados de inves-
tigacién en esta tematica. Y es que no es
de sorprender esto, ya que el aumento
de las enfermedades no transmisibles
(ENT) se ha convertido en un reto para el
sector salud, principalmente por su con-
dicion de amenaza en el desarrollo social
y econémico de la poblacién mundial. La
organizacion mundial de la salud (OMS),
como maximo organismo en salud,
reporta que 28 millones de personas mue-
ren cada ano a causa de las ENT en paises
en via de desarrollo, cuatro millones atri-
buidas a enfermedades respiratorias [3].
Se prevé que para el afo 2020 estas enfer-
medades eleven la cifra de fallecimientos
a73%,ya63%!acargade morbilidad mundial.
Un andlisis a las predicciones que pu-
blica la OMS muestra que la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) se

BEERKOFF@FOTOLIA
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encontraba en el ano 2004 en el puesto 13
del top de las principales causas de mor-
bilidad. El ente estima que para el ano
2020 esta patologia escale al puesto cinco,
seguida de las cardiopatias isquémicas,
los accidentes de transito y las enferme-
dades cerebrovasculares [4].

Con este panorama y considerando
otros factores de impacto, tales como el
creciente envejecimiento de la poblacion,
la probabilidad de generar mayores en-
fermedades respiratorias y por lo tanto el
aumento de pacientes de edad en las UCI,
generaria un aumento en la demanda de
tecnologia en ventilacion, convirtiéndo-
se asi en un actor fundamental y prota-
gonico en la dindmica del mercado de la
salud de la préxima década [5] y [6].

Los factores prondsticos en VM estan
muy ligados al avance tecnoldgico, pues-
to que la medicion segura de los diferen-
tes parametros permitira pronosticar
el éxito del tratamiento que el paciente
necesita. Por lo tanto, la innovacion y los
desarrollos (I+D) de diferentes disciplinas
seguiran impactando al sector salud con
nuevas propuestas y soluciones en VM,
que sin lugar a dudas mejoraran la ca-
lidad en la prestacion de servicios, y en
consecuencia los centros de salud conti-
nuaran siendo un punto convergente de
tecnologias sofisticadas y complejas.

Sin embargo, para Latinoamérica
esta complejidad tecnolégica trae consigo
oportunidades y riesgos que vale la pena
tener presentes y evaluarlos previamen-
te a su incorporacioén. A continuacion
analizaremos las oportunidades que se
generan en esta industria y los posibles
riesgos que se deben controlar.

Oportunidades

Ventilacion domiciliaria

Mejorar la calidad de vida del pa-
ciente, disminuir las complicaciones e
infecciones que se generan por hospita-
lizaciones prolongadas y reducir costos,
son las ventajas que ofrece la ventilacion
mecanica domiciliaria (VMD). Esta
técnica se ha convertido en una opcién
terapéutica para el tratamiento exitoso
de diferentes enfermedades tales como
las toracicas restrictivas, la insuficiencia
respiratoria secundaria, EPOC, pacientes
con sindrome de hipoapnea y apnea obs-
tructiva del sueno, entre otras. La telea-
sistencia y la hospitalizacién en casa son
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dos estrategias que han funcionado muy
bien con la VMD demostrando ser mas
eficientes que la hospitalizacién conven-
cional; por ejemplo, ha permitido retirar
del ventilador a personas sin esperanza
de lograr esa independencia [**]. En Co-
lombia se estima un nimero de pacientes
entre 2.400 y 6.000 que requieran VMD, lo
cual genera un panorama amplio para su
implementacion, pues esto necesitara no
solo los equipos médicos sino el entrena-
miento al personal clinico.

Ventilacion no invasiva

La ventilacién mecédnica no invasiva
(VMNTI) se define como un soporte venti-
latorio externo administrado sin nece-
sidad de intubacién, por lo tanto busca
los mismos efectos que la ventilacién
mecanica invasiva (VMI). Esta técnica se
ha convertido en un método de eleccién
para tratar multiples enfermedades, su
utilizacién ha tenido un crecimiento
exponencial en la terapia de la insufi-
ciencia respiratoria aguda y crénica [7].
Se pronostica que los fabricantes amplia-
ran mucho mas la oferta tecnoldgica en
el sector salud para Latinoamérica, de
hecho compaiiias como Smiths Medical,
Philips Respironics, Inc., Maquet GmbH
& Co.KG, Covidien PLC y Draeger Medical
GmbH ya trabajan en ello. Por lo tanto,
se estima un aumento considerable de
VMNI en las instituciones de salud, sien-

do esto una oportunidad favorable para
este mercado [4].

“Laincorporacion en los ventiladores
de diferentes parametros de liberacién
medidos de manera precisa y continua
generan una expectativa interesante
para las investigaciones en el tema y me-
jora el éxito en el proceso de desconexién
de los pacientes. Companias como Ha-
milton Medical (Suiza) han incorporado
mediciones tales como la presion esofa-
gica, el volumen de CO, espirado, el pro-
ducto tiempo presion, las
mediciones de la mecanica
respiratoria en todos los
modos ventilatorios y sin
requerimiento de pausas
o maniobras especiales, lo
que le ha permitido comer-
cializar el primer modo
ventilatorio de lazo cerra-
do completo (Intellivent
ASV)”, afirma Ledn Dario
Jiménez, gerente comer-
cial de Emco.

Riesgos por controlar

Aumento de pacientes con
neumonia

La neumonia asociada
alos ventiladores es la in-
feccién mas comdn en las
unidades de cuidado inten-
sivo y lidera la mortalidad
relacionada con infeccio-
nes, atribuida entre 30 y 50
%; de hecho, la frecuencia de casos mor-
tales ha superado el 70% en algunos casos
[7] (villamil, Vargas y Oliveros, 2009). A su
vez, alarga la hospitalizacion de los pa-
cientes y triplica los costos por cada uno
de ellos [8]. Es importante considerar las
recomendaciones mas apropiadas para
su diagnostico y control, entre otras, el
uso de VM protectora “profilactica” con
volimenes corrientes de 6-8 ml/kg (peso
ideal) y con una presion positiva al final
de la espiracion inicial de 8 cm titulada
de acuerdo con el comportamiento de la
oxigenacion de cada paciente [9].

SUDOK1@FOTOLIA

Desconexiones delventilador

La morbilidad y mortalidad relacio-
nadas con la desconexion accidental de
los VM ha sido un tema complejo que por
anos han analizado, a través de casos de
estudio clinicos y por reportes realizados,
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instituciones como la Joint Commission
[10] y el ECRI Institute. Y es que una des-
conexion parcial o total del ventilador
puede generar, entre otros, anoxia, dano
cerebral y hasta la muerte del paciente.
A pesar de que los VM incorporan dife-
rentes técnicas para alarmar al personal
clinico, tales como la baja presion o bajo
volumen minuto, las cuales se activan
cuando ocurre una desconexion de man-
gueras o accesorios, ECRI ha investigado
casos de eventos adversos serios en los
cualeslosniveles de alarma o las configu-
raciones de estas no son las apropiadas y
por lo tanto el personal médico no las es-
cucha o, en el peor de los casos, son igno-
radas [11]. Latinoamérica tiene el reto de
armonizar el trabajo multidisciplinario
de los profesionales del sector salud, quie-
nes deberan desarrollar y documentar
nuevas politicas que permitan propiciar
buenas practicas con el uso adecuado de
los VM, asegurar una conexion apropiada
de los accesorios y una configuracion de
las alarmas segun la necesidad del pa-
ciente.

Entrenamiento al personal asistencial

ECRI estima que el 70% de los acci-
dentes y fallas con la tecnologia médica
ocurren a causa de errores del usuario,
por ejemplo una mala configuracion del
VM puede conducir a una lesién pulmo-
nar inducida por el equipo o incluso a la
muerte del paciente. Estrategias de pro-
teccion pulmonar (por ejemplo el uso de
volumen tidal bajo), son caracteristicas
y modos de ventilacion avanzados que
estan disponibles para ofrecer una ven-
tilacién mas segura. Sin embargo, estas
técnicas suelen ser desconocidas o subu-
tilizadas a causa de la falta de educacién
continua y de entrenamientos adecua-
dos, por lo tanto la no comprension de
la complejidad tecnolégica por parte del
personal asistencial acarrea confusiones
que generan eventos adversos [12]. El de-
safio para las instituciones de salud y los
proveedores ser4, por lo tanto, generar
estrategias conjuntas que permitan en-
trenar con calidad a todos los usuarios de
VM, propiciando asi el uso eficiente y se-
guro de esta tecnolo-

o [

*Ingeniero biomédico Encuentre este articulo
y Magister en Gestion con sus referepcias en
de innovacion www.elhospital.

s com Busque por:
tecnologica. EHO416VENCOL
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La terapia endovascular ha reemplazado
la reconstruccién quirtrgica vascular
abierta convencional. Sin embargo, datos
clinicos basados en la evidencia de ensa-
yos prospectivos aleatorizados, metaa-
nalisis y registros clinicos demuestran
que ambas técnicas se deben utilizar para
complementarse entre si.

Diferentes patologias como aneuris-
mas degenerativos, tlceras ateroescle-
réticas, disecciones agudas y cronicas,
seudoaneurismas y rupturas postrau-
maticas pueden danar la aorta, y su inci-
dencia varia segun el segmento afectado.
Hasta principios de los afios noventa, el
tratamiento de la patologia de la aorta se
realizaba exclusivamente por via abierta.
La mortalidad operatoria reportada va-
riaba entre el 4,8% y 20% [1, 2].

Los aneurismas de aorta abdominal
(AAA) son una condicion frecuente defi-
nida como una dilatacién segmentariay
sostenida de un tramo de la aorta, en el
cual la capa media elastica de la arteria
se sustituye por otra capa delgada de cola-
geno, lo que la torna friable y susceptible
de ruptura con facilidad. E1 66% de los
pacientes que debutan con un aneurisma
roto, fallecen antes de llegar al hospital, o
en el mismo sitio, antes de entrar a ciru-
gia. Delosindividuos que van a cirugia de
urgencia, del 41 al 48% fallecen, mientras
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que la mortalidad a 30 dias para cirugia
electivaesdel 5al 8% [1].

En Estados Unidos se estima que hay
1,7 millones de personas que padecen de
AAA. Cada ano se diagnostican 190.000
casos nuevos y se efecttian 50.000 repa-
raciones. Esla décima causa de muerte en
varones americanos de mas de 65 afios de
edad. La incidencia se ha triplicado desde
1970, tendencia que también se ha visto
en paises como Holanda, Noruega, Italia
y Suiza. En Colombia se ha determinado
una prevalencia del 5,26%, con predomi-
nio en hombres mayores de 65 anos [3].

Desde mediados de la década de los
60, se conoce que el riesgo de ruptura esta
relacionado con el tamano del aneuris-
ma. Datos de la correlacién del didmetro
del aneurisma con el riesgo de ruptura,
han sido mundialmente protocolizados
y establecidos en el seguimiento de este
grupo de enfermos (tabla 1).

Menos de 4 cm 0%
4a5cm 0,5-5%
5a6cm 3-15%
6a7cm 10-20%
7a8cm 40%

Mas de 8 cm 40-50%

Tabla 1. Diametro aneurismatico y riesgo de ruptura.
Tomada de la Revista Colombiana de Cirugia, octubre
de 2015.
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La radiologia cumple un rol funda-
mental en el manejo de pacientes con
AAA, inicialmente en cuanto a diagnos-
tico, donde puede determinar la exten-
sion, el compromiso de lasramas aérticas
principales y las complicaciones agudas.
Siempre se debe evaluar con dos métodos
por imagen: tomografia axial compu-
tarizada (TAC) simple y contrastada, y
angiografia con pig tail milimetrada. En
el contexto de un reparo endovascular se
requiere de una angiografia y la resonan-
cia magnética nuclear se considera una
alternativa ala TAC.

La Sociedad Americana de Cirugia
Vascular recomienda el tratamiento
quirtrgico cuando el AAA tenga un dia-
metro superior o igual a 5,5 cm, y hasta
ahora, el manejo endovascular se rige
por estos mismos principios. El registro
EUROSTAR demostro que el tratamiento
endovascular de la aorta es seguro, ya que
muestra bajas tasas de complicaciones, lo
cual lo convierte en una alternativa a la
cirugia abierta por laparotomia [3].

En el pasado, la reparacion endovas-
cular (REVA) se introdujo unicamente
para los pacientes con mal estado de
salud y considerados no aptos para la
cirugia abierta. La REVA ya fue aprobada
por la FDA (sigla en inglés de Food and
Drug Administration) como tratamiento
para los AAA. Avances tecnoldgicos en
cuanto a stents, injertos espirales y par-
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ches adrticos han posibilitado el manejo
de casos dificiles. Por ejemplo en enfer-
mos con anomalias anatémicas, aorta
angulada o con un cuello de aneurisma
corto [4].

Caso Colombia

En Colombia el manejo endovascular
de los AAA se inici6 hace menos de una
década. Pocos estudios se tienen sobre

VILEVI@ FOTOLIA

la efectividad de las intervenciones.
Recientemente la técnica se ha imple-
mentado en varios hospitales de Nivel 3,
siendo la Fundacién Cardioinfantil (FCI)
el centro de referencia mas importante.
Entre enero de 2002y diciembre de 2011 se
realiz6 en la FCI un estudio clinico obser-
vacional a diez afos para recopilar datos
de manera retrospectiva y comparar
la efectividad de la cirugia abierta y
la REVAT en cuanto a caracteristicas
intrinsecas del procedimiento, tasa de
morbilidad y mortalidad [1].

Los resultados de este ejercicio
mostraron que la REVAT presenta una
menor morbilidad, mortalidad y tiem-
po quirdrgico. Adicionalmente una
estancia en el hospital mas corta que la
de la reparacion abierta. Sin embargo,
se debe tener en cuenta que las pobla-
ciones incluidas no eran estrictamente
comparables, debido a diferencias en
patologias, complicaciones a nivel ana-
tomicoy estado general del enfermo. Los
analisis prospectivos, randomizados
idealmente, son necesarios para apoyar
los beneficios a largo plazo de este tipo
de reparaciones [1].

La literatura revisada en el ambito
mundial indica para el procedimiento
endovascular una disminucién en la
mortalidad postoperatoria, paraplejia,
complicaciones renales y pulmonares,
estancia en la unidad de cuidado inten-
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sivo y hospitalizacion total. No reporta
diferencias significativas para enferme-
dad cerebrovascular, reintervenciones o
mortalidad después del primer afio entre
los dos procedimientos.

Se requiere un mayor tiempo de
seguimiento en las evaluaciones que
comparan la reparacion convencional
y endovascular. Ademas del DREAM y
EVAR Trial-1, otros analisis se encuen-
tran en proceso: The Veterans Affaire
Open vs. Endovascular Repair (OVER)y el
French Anerisme de L'aorte Abdominale:
Chrirurgie vs. Endoprothése (ACE). Aun si
el tratamiento endovascular muestra
superioridad por algunos anos sobre
el reparo convencional, el 6ptimo pro-
cedimiento para pacientes jovenes es
incierto hasta que se conozca el compor-
tamiento de la reparacion endovascu-
lar mediante un seguimiento durante
décadas |1, 3].

Los aneurismas de la aorta toracica
(AAT) constituyen un reto para la cirugia
vascular, donde la ubicacion anatémica
delaaorta toracica en el mediastino y sus
relaciones de vecindad puede ser causa
de dificultades para el acceso quirtirgico
directo. Tradicionalmente este tipo de
lesiones se trataba mediante cirugia con-
vencional, por lo general con sustitucién
del sector afectado por un injerto protési-
co tubular, con riesgos sustanciales como
complicaciones pulmonares, cardiacas,

Endoscopy
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isquemia de médula espi-
nal, con alta mortalidad y
recuperacion prolongada.
Posteriormente se
aplicé el reparo endovas-
cular, pero, debido a las
limitaciones anatémicas
relacionadas conlaszonas
de sellado de la endopro-
tesis, un nimero signi-
ficativo de pacientes son
excluidos de la reparacion
endovascular estandar,
con posterior necesidad
de técnicas hibridas,
incluyendo arco aértico
abierto y procedimientos
de desramificacion tora-
coabdominales 1, 3, 5].

Conclusiones

Tanto la cirugia abierta como el repa-
ro endovascular constituyen los pilares
del manejo de las patologias de la aorta.
La escogencia de uno u otro de estos mé-

Stent endovascular.

todos depende de la enfermedad inicial
del paciente, la accesibilidad anatémica,
la condicién clinica de base, la edad de la
persona y sus limitaciones por enferme-
dades crénicas, como insuficiencia car-
diorrespiratoria, mala funcion renal, o
enfermedades mentales. Adicionalmen-
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te, lamortalidad y la mor-
bilidad del tratamiento
abierto o endovascular
de estas patologias varian
ampliamente segtin la
experiencia del grupo
tratante y los aspectos
mencionados.

Técnicas hibridas han
hecho posible la consecu-
cion de menores tasas de
morbilidad y mortalidad
que la cirugia abierta
convencional, en caso de
patologias adrticas de mal
prondstico, como disec-
ci6n aértica aguda tipo B,
AAT, los AA toracoabdo-

minales, asi como

AAA asintomati-
Encuentre una version

cosyrotos.

ampliada este articulo
con sus referencias en
www.elhospital.com
Busque por:
EHO416ENDOCOL

CHANAWIT @ FOTOLIA

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

¢ >ENERSA

WWw.enersapq.com.co

Uun Wo_jdef“‘m

no es una

Estudios y consultoria

Proyectos

Suministro de equipos:
Tableros de aislamiento, Protecciones,
Reguladores de voltaje

Contactenos: Teléfono: + 57 1- 452 3039
Email: info@enersapq.com.co
Bogota, D.C. - Colombia

Los Especialistas en Sistemas Eléctricos Hospitalarios
SISTEMAS ELECTRICOS CONFIABLES

Q
EEEEE"’
m- !!

REGULADOR
DE TENSION




SUPLEMENTO COLOMBIA ‘ NOTICIAS DE PRODUCTOS ‘ WWW.ELHOSPITALCOM €15

Sistema de monitoreo Camilla movil para emergencias
hemodinamico continuo . _ N
La camilla movil Lifeguard 50, de Arjohuntleigh, satisface

las exigencias del departamento de urgencias y ofrece
compatibilidad opcional con los sistemas de rayos X
convencionales o de arco en C. La unidad, que puede soportar
una carga maxima de trabajo seguro de 250 kg (550 Ib), tiene
una superficie sélida que facilita el examen, el diagnoéstico y el
tratamiento.

Sitio web: www.arjohuntleigh.com

El ClearSight, de Edwards Lifesciences, es un sistema sencillo
de monitoreo hemodinamico continuo no invasivo que
proporciona automaticamente informacion hemodinamica
clara, minuto a minuto. El dispositivo es Util para pacientes
quirurgicos con riesgo moderado a alto, y ancianos u obesos
con dificultades para colocacion de un catéter arterial.

Sitio web: www.edwards.com

netux saud

- Sistema Integral de Llamado a enfermeria

Ecografo portatil con amplio - Sistema de Gestién de tumos

ancho de banda - Sistema de Monitoreo en Cadena de frio
EIHM70A, de Samsung Medison, es un sistema de ultrasonido _
portatil que suministra un flujo de trabajo dindmico. La unidad

tiene un disefio ergondmico y cuenta con un monitor LED de 15" PABEU_ON 11-16 STAND 511
que entrega imagenes nitidas con un bajo consumo de energia, '

un teclado tipo notebook, una impresora empotrada y un carro X 44 | : moid
con elevacion por gas.

Sitio web: www.samsungmedison.com
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Sistema de
radiografia
directa con
control remoto

EI DX-D 800, de Agfa
Healthcare, es un sistema
versatil de radiografia directa
(DR) con control remoto que
obtiene imagenes en tiempo
real para una amplia gama

de aplicaciones portatiles

de fluoroscopia, radiografia
general y exposiciones
directas, y ofrece la opciéon de
examenes de piernay columna
completas.

Sitio web: www.
agfahealthcare.com/latam
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