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CARLOS BONILLA

Editor carlos.bonilla@carvajal.com

EL FUTURO ESTA
EN LA SALA
DE OPERACIONES

La adopcidén de quiréfanos hibridos es una de
las tendencias mas fuertes que se estdn dan-
do en los hospitales de hoy. Estos pequeiios
complejos tecnoldgicos combinan la cirugia
y los sistemas de imagenologia en tomografia
computarizada o resonancia magnética (RM),
y sustituyen cada vez mas los enfoques de ci-
rugia abierta convencional por la cirugia mi-
nimamente invasiva (CMI). Las proyecciones
indican que en pocos anos, las salas de opera-
ciones hibridas se convertiran en el estandar,
especialmente en el campo de la cirugia vas-
cular, que es la que en el presente utiliza mas
este tipo de quiréfano. Es por eso que el qui-
r6fano hibrido también desempena un papel
importante cuando se trata de la seguridad del
paciente y la capacidad competitiva.

Las aplicaciones quirdrgicas mas innovadoras del presente y del futuro pertene-
cen a la CMI y por lo tanto, también a la imagenologia intraoperatoria, asi como
a las salas de operaciones hibridas. Por razones de costos, ya no son tinicamente
las disciplinas cardiovasculares las que utilizan los quiréfanos hibridos. Otras
subdisciplinas como neurocirugia, traumatologia y ortopedia también pueden
beneficiarse de las imégenes en 3D y de la calidad de imagen superior de un sis-
tema de angiografia.

El tema central de esta nueva edicién de EI Hospital es precisamente las salas de
cirugia y como se debe gestionar la tecnologia en estas. Los avances tecnoldgicos,
el aumento de las cirugias, las innovaciones en las técnicas de manipulacion de
pacientes y la tendencia creciente a la adopcién de quiréfanos modernos son los
factores que estan impulsando el auge del mercado de equipos para quiréfanos.
También, el incremento de los centros de cirugia ambulatoria a nivel mundial
unido a iniciativas de gobiernos regionales para renovar los hospitales, una ma-
yor cantidad de pacientes geriatricos y la disponibilidad de brazos C méviles a
precios competitivos.

Los adelantos en tecnologia se aproximan cada vez mas al area de la correlaciéon
de imagenes. Los datos de diversas modalidades tales como ultrasonido, rayos X y
RM se fusionan y se complementan uno a otro, reduciendo asi la exposicion a los
rayos X y utilizando cantidades minimas de medio de contraste. La integraciéon
de los sistemas de la sala de cirugia con los diferentes dispositivos también
desempenara un papel cada vez mayor en el futuro, y representara un desafio para
los fabricantes y los usuarios. Por ahora, todos los fabricantes tienen su propia
filosofia de funcionamiento que el personal de la sala de cirugia debe entender.
En el futuro, esto debera cambiar en cuanto a que las diferentes tecnologias se
comuniquen entre si y los equipos puedan ser utilizados en forma eficiente.
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Aplican innovadora cirugia
de juanete PROMO en Chile

Especialistas del equipo de Tobillo y Pie del De-
partamento de Traumatologia de la Clinica Ale-
mana, en Chile, desarrollaron la técnica PROMO,
que consiste en efectuar una osteotomia con la
diferencia de que no solo se alinea la desviacion
sino que también corrige la rotacién del hueso
sobre su eje, que es una de las principales causas
de recurrencia de juanete. “Los resultados obte-
nidos son satisfactorios, hasta la fecha no se ha
observado de nuevo la deformidad en ninguna de
las pacientes operadas”, dijo a £/ Hospital el Dr.
Pablo Wagner.

ACELITY

Desarrollan sistema de injerto
para tratar heridas

El sistema de recuperacion epidérmica CelluTo-
me, una innovacion de Acelity probada por espe-
cialistas en la Universidad de Missouri, en Estados
Unidos, ofrece una técnica de injerto epidérmico,
minimamente invasiva, que genera un dafio y ci-
catrizacion imperceptible en el sitio del donante,
y puede utilizarse de forma fécil, rapida y sin dolor
en el entorno ambulatorio. Funciona al producir
mdltiples ampollas epidérmicas inducidas por
succion entre dos placas de acero inoxidable.

Diseilan en México sostén para detectar cancer de mama

Un innovador dispositivo portatil, fabricado en el Instituto Tecnoldgico de
Colima, promete contribuir a un diagnéstico mas costo-efectivo del can-
cer mamario. Denominado XploraTec, busca identificar las condiciones
iniciales del cancer mediante una monitorizacién de la temperatura de los
senos y detectar asi, de manera oportuna, este tipo de patologia.

RSNA realizara su segundo curso regional en Latinoamérica

La Sociedad Radioldgica de América del Norte (RSNA) prepara su segun-
do Spotlight Course en Latinoamérica, después del realizado en México
en 2016. Con un enfoque interactivo en la ensefianza de las imagenes
médicas del sistema musculo esquelético, el curso en espanol se realizara
esta vez en Bogota, Colombia, del 18 al 20 de mayo. Estard a cargo de
expertos en imagenes MSK y de ultrasonido de Norte y Sur América, y
contara con RSNA Diagnosis Live en cada sesion, convirtiéndolo en una
oportunidad educativa Unica en la region.

BREVES

La FDA aprobé un nuevo dispositivo para el tratamiento de lesiones
de bifurcacién coronaria, el stent de rama lateral de Tryton Medical
para endoprotesis vascular.

Ethicon Endo-Surgery, filial de Johnson & Johnson, compré a Meg-
adyne Medical Products, fabricante estadounidense de herramientas
electroquirdrgicas, lo que le permitird ampliar su oferta en electro-
dos y generadores.

Hospitalar realizard en su feria de mayo en Brasil la primera cum-
bre local de la Sociedad para la Gestion de Sistemas e Informacién
del Cuidado de la Salud de EE.UU. (HIMSS), que ofrecerd contenido
especializado en tecnologia sanitaria.

Ottobock adquiri6 a la compaiiia BionX, fabricante del reemplazo
ortopédico emPOWER Ankle, para expandirse en el negocio de
prétesis mecatrénicas de pie y tobillo.

CONACYT

RSNA
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10 ESPECIAL SALAS DE CIRUGIA

LAS TENDENCIAS ACTUALES en el manejo de paciente y el desa-
rrollo de tecnologias impactan el entorno del quiréfano de hoy y
del futuro.

El quiréfano tradicional ha vivido un proceso de transformacion
a medida que las nuevas tecnologias y paradigmas en salud se
introducen en el entorno clinico. Actualmente, la mayoria de
salas de cirugia tienen problemas en el flujo de procesos, y defi-
ciencias en la ocupacién y aprovechamientos de los espacios, sin
embargo, la incorporacién de nuevas tecnologias y dispositivos
demandan nuevos retos en el planteamiento de espacios para
que estén preparados para atender cualquier tipo de complejidad
quirdrgica.

La tendencia a nivel mundial en el diseno de salas de cirugia se
estd inclinando al concepto de “universalizacion”, garantizan-
do que cada sala de cirugia cuente con la suficiente tecnologia
y dotacién que permita realizar cualquier tipo de procedimiento
de acuerdo con las tltimas tendencias en intervenciéon quirdr-
gica. Para implementar este modelo, se debe garantizar que los
espacios cuenten con areas entre los 50-70 metros cuadrados, que
permitan la circulacién del personal, depésitos de equipos bio-
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médicos ubicados de forma estratégica y con espacio suficiente
para evitar tener equipos en pasillos y circulaciones con el sub-
secuente riesgo de deterioro de los mismos y seguridad en casos
de una evacuacion.

Adicional a esto, se debe contemplar una altura adecuada para el
anclaje de lamparas de cirugia, brazos o columnas de suministro
de gases, redes eléctricas, soporte de monitores e incluso algu-
nos equipos de imagenes diagnosticas como en el caso de salas
de cirugia hibridas; sumado a lo anterior, se debe analizar la mo-
dulacion y el ancho entre columnas estructurales, la altura piso
- techo y el espacio del entre techo (mezanine técnico registrable)
para el resto de pre instalaciones técnicas como: aire acondicio-
nado (flujo laminar), redes de datos, luminarias, red de gases, red
eléctrica, etc.

Las salas de cirugia con un disefio universal permiten:

e Mejor coordinacion durante la construccion

» Mejores flujos de trabajo

» Optimizacién del tiempo operatorio

» Mayores posibilidades de integracion de espacios
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Con la implementacion de

las salas de cirugia hibridas
los cirujanos pueden realizar
procedimientos combinados
abiertos, minimamente
invasivos, guiados por
imagenes y/o basados en
cateterismo, en la misma sala.

El uso de paredes o paneles modulares puede apor-
tar a la optimizacion de aprovechamiento de los es-
pacios garantizando mayor flexibilidad para crecer o
expandir un quiréfano. Estos también pueden ser un
recurso interesante para el disefno de areas con apo-
yos visuales que permitan generar un ambiente mas
agradable para el personal y para el paciente, redu-
ciendo el estrés.

Tendencias en tecnologia aplicada
a procedimientos

La cirugia minimamente invasiva, los procedimien-
tos guiados por imagenes, la cirugia robdtica y la tele
cirugia mejoraran el desempeno de los equipos qui-

WWW.ELHOSPITAL.COM 11

Quirdfano con paneles modulares.

rurgicos tradicionales. Asi como la cirugia avanzada guiada por iméagenes y
una creciente variedad de nuevos procedimientos que requieren el desarrollo
de tecnologias avanzadas de visualizacion que incluyen adquisicién mejora-
da, segmentacion de registros y sistemas de realidad aumentada.

Los sistemas de gerenciamiento de imagenes en quiréfanos pueden estable-
cer comunicacion con otros equipos dentro de la sala de cirugia como mesas,
lamparas, equipos de endoscopia, monitorizacién de signos vitales, entre

TRIPP-LITE

CENTRO DE DATOS LABORATORIOS PUNTOS DE VENTA
SEGURIDAD AREAS DE ATENCION ~ ADMINISTRACION
A PACIENTES

PDU UPS RACK A/C KVM  CABLES

Descubra como potencializar su negocio
con Tripp Lite. Visite go.tripplite.com/salud

Tripp Lite Colombia
tlcol@tripplite.com | 1.295.0340
www.tripplite.com

CORTESIA © OPERAMED
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otros; garantizando una mejor gestion en cuanto a la vi-
sualizacion de datos o imagenes en pantallas aportando a
la ergonomia en el trabajo de los cirujanos y a la seguridad
del paciente con el correcto manejo de datos.

Con la implementaciéon de las salas de cirugia hibridas
los cirujanos pueden realizar procedimientos combinados
abiertos, minimamente invasivos, guiados por imégenes
y/o basados en cateterismo, en la misma sala e interven-
cién quirurgica; para estos es necesaria la incorporacién
de sistemas clinicos de apoyo a las decisiones médicas que
combinen datos especificos del paciente con dispositivos
inteligentes, creando zonas peroperatorias de seguridad.
Los estandares plug-and-play abiertos para los dispositivos
médicos y el analisis de los resultados brindan la oportuni-
dad de mejorar el disefio de instalaciones y la integracién
de tecnologia basada en la evidencia.

Esto permite que sea ttil incorporar equipos multidisci-
plinarios con una estrecha colaboracién entre el personal
clinico, ingenieros, arquitectos y demas colaboradores de
la industria que implementen iniciativas de mejora a los
procesos de flujo de trabajo en tiempo real, que combinen
el procesamiento en paralelo de datos, nueva arquitectura
de tecnologia de la informacién y soluciones en la adminis-
tracion de activos y trazabilidad de pacientes.

Innovaciones en tecnologia para quiréfanos

La tecnologia ha evolucionado segtin las nuevas técnicas de
intervencion y gracias a ello se evidencia un crecimiento
exponencial en el uso de dispositivos que generan image-
nes intra operatorias y de equipos asociados a los mismos,
tales como: Monitores de grado médico, equipos de adqui-
sicién de imagenes (angibgrafos, ecografos, robots, equipos
de tomografia intraoperatorios, resonadores magnéticos
para quir6fanos, entre otros). Estos equipos deben de estar
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Quirofanos universales

integrados con sistemas informaticos que permitan una visualizacién
en tiempo real de los datos adquiridos, y de igual forma facilitar su co-
municacién con los sistemas de gestion de datos del hospital, historia
clinica del paciente, RIS - PACS, etc.

El uso de las tecnologias de informacién y comunicacién se ha fomen-
tado para garantizar procesos més seguros que faciliten llevar la traza-
bilidad de los datos generados en cualquier proceso médico y atin més
en los quir6fanos, en donde la intervencién del paciente debe quedar
debidamente documentada. Asi mismo, el uso de las tecnologias en
comunicacién aplicadas en salud debe permitir el acceso remoto para
realizar transmisiones en vivo desde la sala de cirugia hacia audito-
rios, o incluso hacia otros hospitales en donde otros especialistas pue-
dan visualizar los procedimientos en pro de guiar o apoyar las decisio-
nes que el equipo médico ha tomado durante la intervencion.

Otro de los grandes avances en medicina para quiréfanos ha sido el uso
de cirugia robdtica para operaciones complejas y de acceso complicado,

Sistema de Integracion y gerenciamiento de imagenes en el quiréfano.

CORTESIA © OPERAMED
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Quirdfano inteligente con monitores embebidos en paneles modulares.

las cuales se pueden realizar de manera mas cémoda y precisa, pues
esta tecnologia dota al cirujano de instrumentos mas pequeiios (que
reproducen con precisién sus movimientos) y de una perfecta visua-
lizacién de la zona intervenida (con iméagenes 3D ampliadas y en alta
resolucién). Es importante que el area del quiréfano pueda contar con
un espacio comodo para el robot y para la manipulaciéon del mismo.

Herramientas y aplicaciones complementarias aprovechan la integra-
cién con tecnologias de otras industrias como la de los videojuegos, que
con el uso de diferentes sensores tales como Kinect, Leap Motion o el
brazalete MIO, establecen comunicacioén con el equipamiento del qui-
r6fano reconociendo al cirujano y a los movimientos de su mano con
precisién milimétrica, asi como la implementacién del seguimiento
ocular (Ejemplo: Google Glass) o el reconocimiento de voz. De esta for-
ma, se contribuye al control de infecciones, evitando que el cirujano
se contamine con otros elementos por fuera del campo quirtrgico,
teniendo mejor control sobre la visualizacién de diferentes cortes de

CORTESIA ©® GBARCO
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estructuras anatémicas que se estén proyectando como
imagenes de apoyo en las salas de cirugia.

A pesar de la gran cantidad de avances en tecnologia para
salud, se debe realizar la correcta gestion en la evaluacion
de las prestaciones de estos nuevos equipos y el impacto en
el modelo actual de atencién de las instituciones. Es por eso
que los ejercicios en planificacién para su adquisicion de-
ben de estar alineados con los modelos en la atencién del
paciente y las politicas de calidad y seguridad que se quie-
ren implementar o mejorar. El trabajo en equipo, la comu-
nicacién abierta (integracion y protocolos abiertos), conec-
tividad entre sistemas, la disposicion de adaptarse a nuevas
habilidades y procesos, son componentes criticos para lo-
grar mejores resultados clinicos y aprovechar al maximo
las inversiones en tecnologia. If

Referencias:

« Yael Kopelman, MD, Raymond J. Lanzafame, MD, MBA,
and Doron Kopelman, MD. Trends in Evolving Technologies
in the Operating Room of the Future

« Kwang Lee, AIA, LEED AP. Designing the OR of the Future

« Campus SANOFI. La tecnologia inunda los quiréfanos.

El Hospital agradece la colaboracién editorial de Hospital Design &
Quality para la realizacién de este articulo.

*Ingeniera biomédica de Hospital Design & Quality.

Lea este articulo con sus
referencias en:
www.elhospital.com
Busque por: EHO417ESPCIR
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de mezclado y dispensacion de formalina
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La cirugia por orificios naturales esta en progreso. Durante la tltima
década, no ha transcurrido ni un solo mes sin una contribucion relacionada
con el campo de la cirugia endoscopica transluminal por orificios naturales

(NOTES, por su sigla en inglés).

Los aportes mas usuales son en la ginecologia; en la ci-
rugia general, con apendicectomia, colecistectomia,
sigmoidectomia, cirugia bariatrica, cirugia hepatica, y
en la urologia con la nefrectomia y los trasplantes.

Desde los trabajos en culdolaparoscopia en 1998, que
para la mayoria fueron por debajo del radar [1-2], y los
primeros experimentos en la peritoneoscopia transgas-
tica flexible [3], los adelantos en NOTES han sobresalido
durante las tltimas décadas logrando una época de efervescen-
cia en el ano 2007. En la actualidad, los avances en NOTES conti-
ndan en un ritmo constante en el campo de los procedimientos
endolumenales gastroenteroldgicos [4], asi como en la endosco-
pia transvaginal (TV, por su sigla en inglés).

Existen otros tipos de endoscopia TV como la colposcopia y la
histeroscopia [5-6] que no se tratardn en este articulo. Esta es
una colaboracién editorial para actualizar la publicacién “Ciru-
gia endoscopica transluminal’, Tsin D, A. El Hospital, Octubre de
2008”. [1] Recomiendo leer ese articulo y sus referencias. Ademas,
el objetivo de este nuevo contenido es la actualizaciéon y propor-
cionar bibliografia asi como algunos sitios de videos relaciona-
dos ala NOTESTV.

Daniel A. Tsin, MD

La entrada TV a la peritoneoscopia es la colpotomia, que
también se conoce como vaginotomia o celiotomia va-
ginal. La colpotomia circular es la que ocurre durante la
histerectomia vaginal antes del cierre de la cipula. La
mas usada es la colpotomia posterior, que también se de-
nomina culdotomia.

La colpotomia produce menos dolor que las incisiones
abdominales de la laparotomia, la laparoscopia y la mi-
nilaparoscopia. De acuerdo con el equipo del Dr. Carvalho, dedi-
cado a la minilaparoscopia, la relacion existe entre el dolor y el
volumen de la incision, utilizando una férmula geométrica cilin-
drica del trauma tisular basada en el volumen y las inervaciones
somaticas [7-8]. Por otra parte, entre las ventajas en el acceso TV
se encuentran que la distancia entre el férnix vaginal posteriory
el saco de Douglas es menor en grosor que la pared abdominal, y
ademas tiene muy pocas inervaciones somaticas.

La culdolaparoscopia comenzé como una asociacion de culdos-
copia operatoria con minilaparoscopia. Por lo tanto, no es una
antagonista de la minilaparoscopia, por el contrario la cirugia
a través de un orificio natural con asistencia minilaparoscépica
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(MANOS, por su sigla en inglés) es simbiética [9]. Posteriormente,
la culdolaparoscopia evolucioné con el abordaje TV sin puertos ab-
dominales. Se comenzaron a utilizar instrumentos de la laparos-
copia, minilaparoscopia, gastroscopios y agujas percutaneas. En el
ano 2008, se incluyeron los imanes. Otros cirujanos adaptaron con
ingenio los puertos de laparoscopia para colocarlos por la via TV.
Ademas, debido al interés en NOTES, una serie de nuevas herra-
mientas empezaron a surgir para adaptarse a este nuevo paradig-
ma. [10-11-12]

En la culdolaparoscopia se usa originalmente un puerto TV co-
locando una canula de laparoscopia [1]. Como se ha descrito en
MANOS [9], se prefiere la culdotomia bajo vigilancia minilaparos-
cépica, la introduccién del trocar puntiagudo bajo el control de la
laparoscopia o la minilaparoscopia o a través de una pequena col-
potomia tradicional [13]. Ocasionalmente, se utiliza la colpotomia
circular cuando se realizan procedimientos simultineos durante
la histerectomia vaginal. [2]

Es posible que la experiencia
en la introduccion por la
colpotomia del trasplante

de rifion conduzca a otro
tipo de procedimientos
menos invasivos tales como
colocaciones de otro tipo

de trasplantes, dispositivos
protéticos o minirobots.

Mientras que en la mayor parte de los procedimientos se utiliza
la misma técnica, la entrada del puerto vaginal fue cambiada por
algunos cirujanos usando modificaciones del concepto original.
Algunos utilizan una insercién de la aguja de Veress desde el f6r-
nix vaginal posterior hasta el saco de Douglas descrito como un lu-
gar alternativo para desarrollar un neumoperitoneo o instalacion
de liquido como en la fertiloscopia [6]. En este caso, una aguja de
Veress tiene un manguito expansible, después de que se retire la
aguja de Veress se utiliza el manguito expansible para colocar una
canula mas grande. Nosotros y otros cirujanos usamos una colpo-
tomia para colocar puertos mas anchos y mas largos [14]. Algunos
recurren a retractores elasticos colocados a través de la colpotomia;
para crear y mantener el neumoperitoneo, el retractor se une a Gel-
port [15] 0 a un guante quirtrgico [16]. Este enfoque proporciona
multiples entradas en el sitio vaginal. Otros cirujanos utilizan més
de un puerto a través de la colpotomia posterior como dos puer-
tos de 5 mm junto a otras combinaciones de puertos [17]. También,
existen dispositivos dedicados como el V-Port (A.M.I. Alemania) u
otras canulas similares.

Las percepciones de estos procedimientos de NOTES TV varian
cuando se compara la laparoscopia estandar frente a la colecistec-
tomia TV. Los resultados obtenidos en las encuestas preoperato-
rias son diferentes de las percepciones de colecistectomia trans-
vaginal (TVC, por su sigla en inglés) del postoperatorio, durante
el que la TVC obtuvo mejores resultados cuando se comparé con la
colecistectomia laparoscépica tradicional en la evaluacién posto-
peratoria [18-20].
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La preocupacion es sobre el dolor, infecciones o dispareunia,
pero esto no se encontrd en la mayoria de las series. Una gran
parte de los estudios muestra un dolor menos inmediato, no
aumenta la infeccién cuando se usan antibidticos profilacticos,
los analisis no revelan aumentos en la dispareunia, algunas
investigaciones sugieren hasta 40 dias sin coito, otras fueron
limitados a dos semanas. Muchas pacientes quedaron embara-
zadas después de estos procedimientos. Pero no tenemos una
serie a largo plazo que demuestre algin efecto deletéreo de la
fertilidad. [19-20] Otros beneficios son los cosméticos y el riesgo
reducido de las hernias. Se estan realizando mas investigacio-
nes para poder obtener resultados similares para otras NOTES
TV.

Los ginecologos han utilizado la colpotomia por més de un si-
glo, por lo tanto, la mayoria de los procedimientos relacionados
con NOTES TV son ginecoldgicos y sirven para la visualizacion,
la insuflacidn, las operaciones, la colocacion de los dispositivos
y para la extraccién. Los procedimientos endoscépicos TV de
uso comun por los ginecélogos son ooforectomia, salpingo-oo-
forectomia, fibromas, quiste de ovarios e histerectomias, y re-
cientemente la sacro-colpopexia [21] La colpotomia tiene un
nuevo interés para la extraccion, al realizar la morcelacién de
fibromas o uteros dentro de una bolsa endoscépica.

La colecistectomia culdolaparoscdpica, en la actualidad de-
nominada TVC, sigue siendo en su forma hibrida el procedi-
miento no ginecoldgico mas comiin de NOTES TV [17]. La cole-
cistectomia por laparoscopia es la técnica mas utilizada en el
presente. También la minilaparoscopia y la cirugia laparoscé-
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pica con el puerto tnico se usan para limitar el dafio
tisular [7, 22]. Desde nuestra primera TVC (culdola-
paroscopia) en un ser humano en 1999 en el Hospital
Mount Sinai, de Queens, ubicado en Long Island City,
Nueva York, Estados Unidos, utilizamos instrumentos
laparoscépicos rigidos y con minima asistencia abdo-
minal. [2] Varios grupos de investigacion han descrito
diferentes técnicas para TVC con el uso de endosco-
pios flexibles con asistencia laparoscépica minima asi
como técnicas puras [23-25].

Para la capacitacion del cirujano general creemos que
la experiencia en la técnica de la colecistectomia por
la cirugia laparoscépica con un puerto facilita la in-
troduccién a la TVC [26-27]. Distintas operaciones del
higado como quistes y reseccion hepatica se llevaron a
cabo usando la via de TV [28-29] y también se utiliz6 en
un caso complicado con ileo. [30]

La apendicetomia endoscépica TV se ha practicado
por més de un siglo. El Dr. D.O. Ott realizé una apen-
dicectomia ventroscépica durante una histerectomia
vaginal el 26 de abril de 1906, operacién que fue dada a
conocer en 1908. [31] Durante la reuniéon de NOTES en
la Asociacién Mexicana de Cirugia General celebrada
el 26 de noviembre del 2008, el Dr. Leopoldo Gutiérrez
Rodriguez revel6 que el Dr. Gutiérrez Najar habia rea-
lizado una apendicectomia transvaginal hace 30 afos,
sin embargo, no hay evidencia de este procedimiento.

Nosotros usamos la culdolaparoscopia hibrida en
apendicetomias en 1998, [32] varias publicaciones la si-
guieron usando con algunos cambios en puertos y en
técnicas hibridas y puras. Algunos utilizaron dos tro-
cares a través de la colpotomia [17] asi como algunas de
las modificaciones mencionadas previamente [33-34].
El concepto de MANOS también fue modificado para
satisfacer las necesidades de los gastroenterdlogos. [35]
Las NOTES TV se utilizan para sigmoidectomies [36],
para las gastrectomias en procedimientos de repara-
cién y en intervenciones oncoldgicas [35-37].

La cirugia baridtrica también se ha beneficiado de la
endoscopia TV en lo que se refiere a la manga y la banda
gastrica. [38-39] Los resultados del 2008 sugieren que es
posible que los nuevos instrumentos podrian facilitar
y también poder pasar de operaciones hibridas a pu-
ras. Sin lugar a dudas, nuevos instrumentos se han de-
sarrollado para NOTES en los dltimos ocho anos.

El trasplante renal proporcioné la oportunidad de mi-
nimizar la lesidén especificamente utilizando la opcién
de nefrectomia TV en el donante, ofreciendo mejores
resultados cosméticos, menor dolor y disminuyendo el
riesgo de hernia [40]. Uno de los principales conceptos
de culdolaparoscopia es que la via TV podria ser utili-
zada como puerto de salida y entrada [41]. Los urélogos
comprendieron este concepto y comenzaron a usar la
colpotomia para la introduccién del rindn donado para
el injerto. Recientemente, el Dr. Antonio Alcaraz Asen-
sio y su equipo extrajeron el rindén de un donante porla
via TV y lo introdujeron por la via TV a la receptora del
injerto. El uso de las nefrectomias TV también se aplica
para el tratamiento de la malignidad. [42] Existen otros
procedimientos en mujeres [43], asi como experimen-
tos en animales e instrumentos nuevos en investiga-
cion. [44]
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Culdotomia por minilaparoscopia.

Conclusion

Los conceptos de la culdolaparoscopia, MANOS y NOTES estan evolucio-
nando. Casi 20 afios han pasado desde que la peritoneoscopia transgéstrica
flexible y la culdolaparoscopia comenzd a aparecer en la literatura en expe-
riencias animales y humanas, tardé casi 10 anos en ser reconocida.

A pesar de que la NOTES TV bajo diferentes nombres se ha realizado du-
rante mas de un siglo, todavia las criticas se mantienen sobre los benefi-
cios contra el riesgo. Hoy los procedimientos relacionados con NOTES se
practican en todo el mundo y nuevos procedimientos son agregados a esta
extensa lista.

La culdolaparoscopia desde su inicio utiliza la vagina para la entrada y sa-
lida en NOTES TV. Es posible que la experiencia en la introduccién por la
colpotomia del trasplante de rifién conduzca a otro tipo de procedimientos
menos invasivos tales como colocaciones de otro tipo de trasplantes, dis-
positivos protéticos o minirobots. IF

El Hospital agradece la colaboracion editorial del Dr. Daniel A. Tsin para este articulo.

*Profesor clinico asistente de obstetricia, ginecologia y ciencias de la reproduccién en
la Escuela de Medicina Mount Sinai; Ex Director de Cirugia Minimamente Invasiva en el
Hospital Mount Sinai de Queens, Long Island City, Nueva York, Estados Unidos.

Lea este articulo con sus referencias y vea
algunos videos en: www.elhospital.com
Busque por: EHO417CETV
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EVENTOS EN AMERICA LATINA

ABRIL

76° Congreso de las Américas de
Neumologia y Cirugia de Térax

Abril 17 al 21, Puebla, México

Tel: 52 (55) 9000-4426

Web: http://www.congresoneumolo-
gia2017.mx/

Congreso Mundial
de Nefrologia 2017

Abril 21 al 25, Ciudad de México,
México

Tel: 32 (2)808 71 81

Web: https://www.wcn2017.org/

XVII Simposio Internacional de Neu-
mologia y Alergia pediatrica

Abril 28 al 29, Cartagena, Colombia
Tel: 57 (5) 6628620

Web: http://www.clinialergias.com/
simposio/

MAYO

XX Congreso de la Sociedad
Brasilefia de Cirugia Toracica

Mayo 3 al 6, Rio de Janeiro, Brasil
Tel: 21 (2) 548-514

Web: http://www.torax2017.com.br/
472 Jornada Paulista de Radiologia
Mayo 4 al 7, Sao Paulo, Brasil

Tel: 55 (11) 5053-6363

Web: http://www.jpr2017.org.br/
62° Congreso Nacional SCCOT

Mayo 10 al 13, Cartagena, Colombia
Tel: 57 (1) 625 74 45

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

Feria-Foro Hospitalar 2017

Mayo 16 al 19, Sao Paulo, Brasil
Tel: 55 (11) 4878 5990

Web: http://hospitalar.com/es/
RSNA Spotlight Course

Mayo 18 al 20, Bogota, Colombia
Tel: 1 (630) 590-7793

Web: http://www.rsna.org

XI Congreso Nacional de Medicina
Critica y Cuidado Intensivo

Mayo 25 al 27, Medellin, Colombia
Tel: 57 (1) 2150990

Web: http://www.amci.org.co/con-
greso2017#

JUNIO

ExpoMed México 2017

Junio 7 al 9, Ciudad de México,
México

Tel: 52 (55) 1250 5580

Web: http://www.expomed.com.mx/
index.php/es/

Congreso Colombiano de
Anestesiologia y Reanimacion

Junio 14 al 17, Barranquilla,
Colombia

Tel: 57 (1) 6196077

Web: https://www.congresoscare.
com.co/bquilla/

EVENTOS FUERA DE
AMERICA LATINA

ABRIL

Medtec Europa

Abril 4 al 6, Stuttgart, Alemania
Web: http://www.medteceurope.
com/europe/
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Medical Fair India

Abril 6 al 8, Nueva Delhi, India
Web: http://www.medicalfair-india.
com/

Encuentro de la Sociedad
Americana de Imagenes

Médicas ARRS 2017

Abril 30 a Mayo 5, Nueva Orleans,
EE.UU.

Tel: 1 (703) 729-3353

Web: http://www.arrs.org/am17

MAYO

Paris Healthcare Week 2017

Mayo 16 al 18, Paris, Francia
Tel: 33 (01) 73 28 7208

Web: http://www.parishealthca-
reweek.com/fr/

Eyeforpharma América Latina 2017
Mayo 18 al 19, Miami, EE.UU.

Tel: 44 (0) 207 375 7592

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

JUNIO

Euroanaesthesia 2017

Junio 3 al 5, Ginebra, Suiza

Tel: 32 (2)743 32 90

Web: http://euroanaesthesia2017.
esahqg.org/

25° Congreso de la Sociedad
Europea de Cirugia Endoscépica

Junio 14 al 17, Frankfurt, Alemania
Web: http://www.eaes.eu
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IMAGENES DIAGNOSTICAS

JUAN FERNANDO LLANO*, JUAN FERNANDO MORENO*,
JOSE GABRIEL LOTERO* *, JORGE MARIO SASTOQUE * *

(ES LA RADIOGRAFIA SIMPLE IMPORTANTE
EN EL DIAGNOSTICO DE TUMORES OSEQS?

LOS TUMORES DE HUESO Y ARTICULACIONES SON NEOPLASIAS RARAS. En
Estados Unidos se estima que en el 2014 se diagnosticaron alrededor de 3.000
casos de cancer de hueso/articulaciéon de los cuales aproximadamente 55 %
fueron de sexo masculino y 45 % femenino. Estos 3.000 casos corresponden
aproximadamente a un 0.18 % del total de casos de cancer diagnosticados en
Estados Unidos en el mismo ano [1,2]. Cuando se tienen en cuenta solo nifios
y adolescentes el porcentaje puede subir a 4 % y 7 % respectivamente [3,4].

Diagnostico por radiografia

Las caracteristicas mas importantes para la evaluacion de los tumores 6seos
incluyen la localizacién del tumor, la edad del paciente y las caracteristicas
radiograficas de la lesion [5, 6, 7]. La radiografia es la modalidad de eleccién
en el abordaje inicial para el estudio de tumores dseos. Esta técnica permite
generar una imagen sumando la densidad de todos los puntos de una lesién
en una imagen de dos dimensiones (8, 9, 10, 11).

Los aspectos a evaluar al abordar una radiografia cuando se analiza una le-
sién 6sea incluyen: localizacion, edad, méargenes, reaccién peridstica, tama-
fio, mineralizacién y compromiso de tejidos blandos (5, 12, 13, 14, 15, 16).

Localizacién: Al evaluar una lesion 6sea solitaria se deben tener en cuenta la
localizacion de la lesion en el esqueleto y la ubicacion especifica de la lesién
en el hueso afectado. La consideracion de estos factores ayudara a reducir los
diagnosticos diferenciales (Tablas 1y 2) [5, 12, 17, 18, 19).

Edad: La edad es el factor méas importante para practicar un diagnéstico di-
ferencial cuando un radiélogo se enfrenta a una lesién dsea [20]. Esto es prin-
cipalmente importante en los extremos de la vida ya que en los pacientes de
edad media hay un solapamiento mayor de los posibles diagnésticos, lo que
forja mas dificil el enfoque de estas lesiones. En general en los pacientes adul-
tos hay mayor probabilidad de malignidad que en los nifios [17]. El sexo es un
factor importante en la mayoria de los casos con excepciones ya establecidas
en donde hay mayor riesgo para las mujeres que incluyen tumor de células
gigantes [1.5:1], encondroma [1.5:1], displasia fibrosa [1.2:1] y osteosarcoma
parostal. [1.7:1] (Tabla 3) [5, 9, 21, 22]

Margenes: Es la caracteristica que mads se relaciona con la agresividad del
tumor y es indicador de la tasa de crecimiento del mismo [8, 23, 24, 25, 26]. Las
lesiones 6seas menos agresivas son las tipo I o geograficas que son de forma
ovoide y que a su vez se dividen en tres subtipos segtin las caracteristicas de
sus bordes: A: Bordes nitidos con anillo esclerdtico (Fig. 1A), B: Bordes nitidos
sin anillo (Fig. 1B) y C: Lesion litica de bordes mal definidos (Fig. 1C). Las lesio-
nes tipo IA son las menos agresivas, las B son de naturaleza indeterminada y
las IC son las de mayor agresividad.

Las lesiones tipo I1y ITI son lesiones no geograficas y de bordes mal definidos.

Figura 1. A: Lesion litica de bordes nitidos con anillo esclerdtico que compromete

la cabeza humeral. B: Lesiones multiples liticas de bordes nitidos en diafisis femo-

ral en donde no se observa anillo esclerotico. C: Lesion litica en la metaepifisiaria
de la tibia derecha de bordes mal definidos.
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Tumor ‘ Localizacién Tumor ‘ Localizacién
Fémur Tumor de Fémur
Osteocondroma Tibia células Tibia
Hdmero gigantes Radio
Fémur — Craneo
Osteosarcoma Tibia isplasia Fémur
- fibrosa -
Humero Costillas
Mano Quiste Himero
Encodroma Fémur 6se0 Fémur
Humero unicameral Tibia
Fémur Quiste Fémur
Sarcoma - A .
) Pelvis 6se0 Vértebras
Ewing P
Humero aneurismatico Tibia
Fémur " Fémur
Condroblastoma Himero Fi roma Tibia
no osificante
Tibia Humero
Tibia Pelvis
Adamantinoma Peroné Condrosarcoma Fémur
Cubito Himero
5 Fémur Fémur
steqma Tibia Linfoma Pelvis
osteoide . .
Vértebra Humero
Vértebras Vértebras
Mieloma Costillas Osteoblastoma Mandibula
Fémur Fémur

TABLA 2: LOCALIZACION TIPICA DE LESIONES OSEAS [3]

Benignas Malignas
Condroblastoma
Tumor de células gigantes
o Osteomielitis Condrosarcoma
Epifisis "
Enfermedad de Paget de células claras
Ganglién intraéseo /geoda
Lesién osteocondral
Metéfisis
L . Osteosarcoma
Quiste simple unicameral X
convencional
Quiste aneurismético 6seo Condrosarcoma
Encondroma Enfermedad metastatica
Displasia fibrosa Mieloma (> 40 afios)
Medular PR f
Osteomielitis Linfoma
Histiocitosis de células Tl;;?]ozzz:is:ﬂ:res
de Langerhans localizada 910 omay
hemangiopericitoma)
Fibroma condromixoide
. Defecto cort|ca! fibroso/ Enfermedad metatéstica
Cortical fibroma no osificante
Osteoma osteoide
Condroma yuxtacortical | Osteosarcoma periosteal
Yuxtacortical Osteosarcoma paraosteal
Osteosarcoma yuxtacortical
Diéfisis
Displasia fibrosa Sarcoma de Ewing
Histiocitosis de células )
: Linfoma
de Langerhans localizada
Mieloma
Medular —
Enfermedad metastatica
Tumores vasculares
(angiosarcoma y
hemangiopericitoma)
i Fibroma osificante Adamantinoma
Cortical

Enfermedad metastatica
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Las lesiones 6seas tipo II (Fig. 2) se descri-
ben como lesiones apolilladas y se compo-
nen de multiples focos osteoliticos que va-
rian en forma y tamano.

Las lesiones oseas tipo III (Fig. 3) son las
mas agresivas y se describen como lesiones
permeativas, multiples y de caracter litico,
generalmente sin areas de respeto entre las
mismas [17].

Reaccion peridstica: Esta representa com-
promiso de la regién cortical mas extensa
por el tumor o su anillo reactivo [23, 27, 28,
29, 30]. La reaccién peridstica puede ser
positiva en donde el periostio se eleva por
formacién de nuevo hueso o puede ser ne-
gativa cuando el hueso es retirado como es
el caso en la reabsorcién subperidstica en
el hiperparatiroidismo [17, 31]. Existen va-
rios tipos de reaccién peridstica que inclu-
yen: sdlida o unilaminada, multilaminada
o en cebolla, espiculada o en sol naciente
y triangulo de Codman. La interrupcion
del periostio en los procesos multi o unila-
minados sugieren procesos agresivos que
rompen el periostio [5].

» S6lida o unilaminada: Indica crecimien-
to lento, por lo que el hueso tiene la
oportunidad de aumentar de tamano y
formar una pared alrededor de la lesion.
Indica poca agresividad [5].

Multilaminada o en cebolla: Es un pro-
ceso de agresividad intermedia y se da
por lesiones intermitentes con periodos
de latencia y actividad en donde el hueso
trata continuamente de formar una pa-
red pero no lo logra de forma ordenada
[5].

Espiculada: Es perpendicular a la corteza
y se denomina también en sol radiante.
Es la apariencia que sugiere mayor agre-
sividad y por lo tanto tiene el mayor ries-
go de malignidad (Fig. 4) [5].

Triangulo de Codman: Se refiere a una
elevacion del periostio por encima de la
corteza, con la formacién concomitante
de un angulo entre el periostio y el hue-
so en su punto de unién. Este se asocia
comunmente a osteosarcoma pero cual-
quier proceso agresivo que levante el pe-
riostio puede causar este hallazgo inclu-
yendo procesos benignos [5].

Tamafio y nimero: Se puede asumir que
las lesiones mayores de 6 cm tienen mas
probabilidad de malignidad. Sin embargo,
para algunos tipos especificos de tumo-
res el tamano puede ser una pista para el
diagnostico. El osteoma osteoide y el os-
teoblastoma son lesiones histolégicamen-
te similares pero difieren en su tamano,
el osteoma osteoide es menor a 1.5 cm de
didmetro mientras que el osteoblastoma es
mayor a 1.5 cm [32]. El condroma periostal
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y el condrosarcoma pueden verse similares en la radiografia [17]. Lesiones de menos de
3 cms en patologia macroscopica son principalmente condromas benignos, mientras
que las lesiones mayores de 5 cms son condrosarcomas. [5, 17, 33, 34]

Mineralizacién: El término matriz se refiere al tipo de tejido del tumor (osteoide, con-
dral, fibroso, adiposo) y mineralizacion se refiere a la calcificacién de la matriz. Este
concepto de mineralizacién de la matriz es importante ya que este patron puede ser
atil en el diagndstico. Diferentes tejidos van a presentar un patrén determinado al mi-
neralizarse dependiendo de su componente cartilaginoso, dseo, fibroso, entre otros |5,
8, 34, 35, 36, 37).

» Matriz osteoide: Su mineralizacion es esponjosa, en forma de nube o densa con apa-
riencia de marfil.
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IMAGENES DIAGNOSTICAS ’

Figura 2. Ay B) Lesion apolillada
de la tibia proximal tipo Il.

Figura 3. Lesion litica mal defi-
nida de aspecto permeativo del
humero distal tipo Ill.

Figura 4. Reaccion periostica
espiculada o en sol radiante en
diafisis humeral en un paciente
con osteosarcoma.

Figura 5. Neuroblastoma metastasico con compromiso 0seo que muestra
lesion litica con patron permeativo, comprometiendo la cortical de la tibia
proximal asociado a fractura patologica del tercio medio de la tibia vy
lesion de tejidos blandos que compromete el tendodn rotuliano.

e Matriz cartilaginosa: Es de mineralizacién con patrén de arcos y anillos
que se forman alrededor del cartilago globular o puede ser punteada.

 Matriz fibrosa: Puede mostrar un aumento en la densidad radiografica con
apariencia de vidrio esmerilado o0 una mineralizacién densa que puede ser
homogénea o heterogénea.

Compromiso de tejidos blandos: Los tumores pueden generar una destruc-
cién franca de la cortical 6sea a medida que se expanden, o pueden penetrar
los tejidos blandos a través de los canales Havers. La presencia de una masa
de tejidos blandos asociado a una lesién dsea es altamente sugestiva de ma-
lignidad. Las tres lesiones malignas mas comunes con componente de teji-
dos blandos son osteosarcoma, sarcoma de Ewing y linfoma [38,39,40]. Sin
embargo, otras lesiones benignas como osteomielitis pueden tener hallazgos
similares [17]. La ausencia de una masa evidente de tejidos blandos en la ra-
diografia convencional no sugiere benignidad, dada la limitada capacidad
de esta modalidad para detectar lesiones de tejidos blandos. Si hay evidencia
radiografica de una lesion agresiva de hueso o disrupcion cortical se sugiere
correlacionar el hallazgo con resonancia magnética (RM) [5,17] (Fig. 5).

Resonancia magnética: Este método se ha convertido en una herramienta
fundamental para la evaluaciéon de tumores dseos después de las radiogra-
fias. La modalidad permite caracterizar detallada y finamente la extension
y el compromiso de una lesion 6sea, sin embargo, al igual que la radiografia,
no es un estudio que permita identificar de forma especifica la histologia de
un tumor. Es una técnica altamente sensible para la evaluacion de lesiones
que contengan grasa, para la identificaciéon de anormalidades en la medula
6sea y tiene un rol importante en la evaluacion de la respuesta al tratamiento
[41, 42, 43, 44, 45, 46].

Limitaciones de la radiografia: La interposicion de estructuras anatomicas
en la radiografia puede ocultar anormalidades. Los tejidos blandos y la cavi-
dad medular son pobremente evaluados por este método por lo que requiere
correlacién por RM. Todas las mediciones extradseas incluyendo el volumen
del tumor extradseo, relacién con estructuras circundantes, y la extensién
de la enfermedad a cavidad medular son pobremente definidos por la radio-
grafia. La RM es la modalidad [47,48,49] de eleccién para suplir estas debilida-
des, sin embargo el bajo costo y la gran disponibilidad de la radiografia le dan
ventajas importantes que mantienen esta modalidad como el primer estudio
en el abordaje de este tipo de tumores.

CORTESIA
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TABLA 3: EDAD PICO EN LAS LESIONES DE HUESO

EDAD BENIGNAS MALIGNAS
Defecto cortical fibroso Leucemia
Fibroma no osificante Sarcoma Ewing
Quiste 6seo simple Osteosarcoma
Quiste 6seo aneurismatico Metéstasis
Condroblastoma Neuroblastoma
<20 Histocitosis de células de Langerhans Retinoblastoma
afios Osteoblastoma Rabdomiosarcoma
Osteoma osteoide Linfoma Hodgkin
Displasia osteofibrosa
Fibroma condromixoide
Displasia fibrosa
Encondroma
Encondroma Osteosarcoma
Tumor de células gigantes Adamantinoma
20-40 Osteoblastoma
afos Osteoma osteoide
Fibroma condromixoide
Displasia fibrosa
Displasia fibrosa Metastasis
Enfermedad de Paget Mieloma
>40 Linfoma no Hodgkin
afios Condrosarcoma
Histiocitoma fibroso maligno
Osteosarcoma

A pesar de las limitaciones que tiene la radiografia
convencional y todas las ventajas que tiene la RM,
sigue siendo la placa simple junto con la edad del pa-
ciente el estudio de eleccién para una adecuada apro-
ximacion diagndstica en tumores 6seos [48, 50].

A continuacion se presentan ejemplos de casos en los
que la radiografia convencional como estudio inicial
tiene signos sutiles o ausentes que puedan sugerir un
diagndstico de una neoplasia 6sea:

 Caso 1: Paciente con diagnéstico de osteosarcoma
en quien el estudio radiolégico convencional solo
demuestra sutil lesion litica mal definida con frac-
tura patoldgica y edema de tejidos blandos anterior
a quien un dia después se le realiza una RM con-
trastada donde se evidencia una lesién neoplasica
infiltrando completamente la regién metaepifisia-
ria y gran masa de tejidos blandos especialmente
posterior.

e Caso 2: Paciente que ingresa por urgencias por
fractura de tibia donde en el estudio radiografico
inicial solo se evidencia la fractura y a quien un dia
posterior se le realiza RM contrastada evidencian-
dose la gran extension de la lesién por proceso in-
filtrativo de tipo metastasico por sarcoma pleo-
morfico. IF

*Médico radiologo del Instituto de Alta Tecnologia Médica de
Antioquia, de Medellin, Colombia.

**Residente de radiologia de la Universidad CES, de Medellin,
Colombia.

Articulo reproducido con la autorizacion de sus autores y de la
Revista Colombiana de Radiologia del volumen 27, nUmero 3
de septiembre de 2016, pag. 4505-4511.

Lea una version ampliada de este articulo
con sus referencias en www.elhospital.com
Busque por: EH0O417RADIO
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LA HISTORIA DEL ULTRASONIDO NO ES MUY AMPLIA, se
convirtié en un método viable del diagndstico por ima-
genes aproximadamente en los afos 50, y desde sus ini-
cios, con el sonar de la Armada Americanay las grandes
baneras donde el paciente debia sumergirse para su es-
tudio, se fue desarrollando como una herramienta te-
rapéutica y diagnodstica versatil. Ain hoy, sigue expan-
diendo sus funciones y beneficios. Las mejoras técnicas,
optimizaciones y nuevas aplicaciones, algunas todavia
en desarrollo, como el Doppler, la elastosonografia y la
ecografia 3D y 4D, permiten que la ecografia contintie
avanzando y tenga un lugar estratégico en el diagnds-
tico clinico.

Evaluacidn del sistema esquelético

Se estima que los sistemas de ecografia seran herramientas diag-
nésticas fundamentales para obtener informacion valiosa sobre
la superficie 6sea. Gracias a la alta reflexién del ultrasonido en la
interfaz del tejido 6seo con las partes blandas, estos sistemas son
un método ideal para valorar los contornos dseos. Los nuevos de-
sarrollos de transductores de alta frecuencia (10-15 MHz) son mas
efectivos en el examen de las estructuras anatémicas muscu-
loesqueléticas. Para aquellos casos en los que la lesion se ubica en
la profundidad o en pacientes con musculatura muy desarrolla-
da, se dispone de transductores de baja frecuencia (3-5 MHz) [1].

Ing. Javier
Camacho
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ACTUALIZACIONES
EN SISTEMAS DE
ULTRASONIDO

El reto esta en la alta resolucion que disponga el ecogra-
fo, esta caracteristica permitira revelar los cambios mas
sutiles de la superficie del hueso, a veces no detectables
por radiografia simple, como pequenas reacciones del
periostio, soluciones de continuidad y colecciones liqui-
das subperidsticas, ademas de que puede diferenciar las
lesiones de los tejidos blandos de las éseas [1]. El espe-
cialista podra identificar los cambios en la superficie del
hueso, clasificandolos claramente como adelgazamiento
o engrosamiento de la linea hiperecoica, interrupcion de
la cortical dsea, incluyendo una solucién de continuidad,
expansion o excavacion, y reacciones del periostio, con
la posible visualizacion de los componentes intradseos.

En la btisqueda de tumores éseos benignos y malignos, la eco-
grafia seguird proporcionando informacién importante sobre
el comportamiento de los tumores en la superficie del hueso y
su extension en las partes blandas. Con respecto a las lesiones
asociadas al deporte se estima que mejore la deteccion de fractu-
ras al examinar los tejidos blandos de una regién definida como
dolorosa por el paciente. Asi como la identificacién de fracturas
no desplazadas en la fase aguda, por lo que la ecografia seguira
siendo de importante utilidad en estos casos. Adicionalmente,
la ecografia continuara siendo un valioso complemento para el
diagnéstico, evolucion y seguimiento de las fracturas por estrés,
siendo posible su deteccion temprana por pequenas colecciones
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liquidas, edema de partes blandas y aumento de la vasculariza-
cién del area de la fractura a través de los avances en Doppler
color [2].

Medicina maternofetal

En la atencién maternofetal el uso de transductores de ultrasoni-
do volumétricos ha cobrado mayor preeminencia ya que se pue-
den obtener diferentes imagenes 3D/4D con una calidad cada vez
mas definida y 6ptima para establecer un diagnéstico detallado,
como por ejemplo la enfermedad nefrourinaria en etapas. Algu-
nas tecnologias ya cuentan con softwares especiales como:

e Advanced Speckle Reduction Imaging (SRI), que ofrece una
mayor visualizacién de los 6rganos y las lesiones con mayor
definicién y resolucién al disminuir el artefacto por centelleo,
manteniendo la arquitectura de los tejidos [4].

« Cross X Beam (CRI), imagenes en tiempo real con buena reso-
lucién espacial, contraste con la posibilidad de modificaciones
posproceso [5] .

» (HD FLOW) Doppler bidireccional con mayor sensibilidad que
reduce artefactos para mejor definicion de los vasos sangui-
neos.

« Pulsos inversos: es la utilizacion de dos pulsos para crear una
imagen, una inversa a la otra, cancelando el ruido lo que ayu-
da a lograr una mejor imagen.

e Modo M Anatémico (AMM), aplica el modo M para separar
areas del corazon fetal que ayudan en el acceso a pacientes con
arritmias en tiempo real o con iméagenes almacenadas.

e Tomographic Ultrasound Imaging (TUI), que permite obtener
cortes multiplanares [6]

La adquisicién de muestras volumétricas almacenadas como
«Raw Data» permite reprocesar las imagenes y realizar nuevos
cortes en cualquier plano ortogonal, asi como colaborar con otros
usuarios que utilicen la misma plataforma. [7]
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Los nuevos desarrollos de
transductores de alta frecuencia
(10-15 MHz) son mas efectivos
en el examen de las estructuras
anatémicas musculoesqueléticas.
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Cardiologia

El uso del tiempo real, imagenes en 4D con Doppler color permite
analizar detalles de la morfologia de la vadlvula mitral y sus po-
sibles funciones anormales, brindando la posibilidad de realizar
diagnosticos si tener que usar sondas trasnesofagicas. Adicional
a esto, las imagenes en 4D son ideales para la planeacion de ciru-
gias de valvula mitral. [5]

Elastografia

Los fabricantes continuaran desarrollando avances en sistemas
de elastografia, lo que permite evaluar la dureza de los tejidos, lo
cual es esencial para el diagnostico de la condicién del higado,
facilitando la identificacién de hepatitis B, C y cirrosis. La pre-
cisién que prometen estos sistemas es tan alta que se lograria
evitar realizar procedimientos de biopsia convencional para de-
tectar las enfermedades del higado. Algunas soluciones incluyen
un amplio campo de vision para la zona de interés (ROI, por su si-
gla en inglés), evaluacién cuantitativa de la dureza del tejido por
medio de cédigos de colores, retroalimentacion en tiempo real y
sistemas inteligentes, entre otras funciones novedosas, las cua-
les funcionan como herramientas para el personal médico [8] .

Consideraciones de mantenimiento

Los sistemas de ultrasonido son considerados tecnologias de alto
costo, construidas con estructuras electrénicas muy delicadas
y sensibles a fallos eléctricos, por lo tanto se recomienda siem-
pre estar preparado para garantizar un adecuado rendimiento.
Seguir siempre las indicaciones del fabricante es el mejor proce-
dimiento para generar seguridad y confiabilidad en los diagnés-
ticos que se realizan con los ecdgrafos.

A continuacién se listan algunas recomendaciones:

1. Conecte los equipos a suministros eléctricos de buena calidad.
Sistemas de regulacion de voltaje o UPS son recomendados
para los ecografos.
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2. Realice por lo menos dos veces al ano copias de seguridad del
sistema, los dafios en discos duros son frecuentes.

3. Verifique con frecuencia el estado de los transductores. Evi-
dencia de fracturas, pliegues en mal estado o posibles burbujas
de aire en la superficie son sintomas de que su equipo requiere
intervencion técnica.

4. Revisar la calidad de los filtros de aire y realizar su limpieza
con frecuencia son actividades que mejoran la vida util.

Una mirada al futuro

La evaluacién de pacientes con ecégrafos de bolsillo, los trans-
ductores duales, la inteligencia artificial, el internet de las cosas
y la capacidad de compartir imdgenes DICOM de forma inalam-
brica serdn soluciones aplicadas al ultrasonido que seguira impo-
niendo la tendencia creciente de uso en los préximos anos [9]. La
facilidad de uso y su tamano compacto permiten a los médicos
beneficiarse del uso de esta tecnologia de ultrasonido en diferen-
tes entornos clinicos, ofreciendo nuevas formas para proporcio-
nar al paciente informacién visual en tiempo real, ser mas efi-
cientes y tomar decisiones clinicas rapidamente.

La ecografia en el punto de atenciéon (Point of Care Ultrasound,
en inglés) podria ser una aplicacién futura para situaciones de
riesgo de vida, por ejemplo en politraumatismos. Otra es la eco-
grafia FAST (Foccused Assesment Sonography for Trauma, en
inglés),que serd una herramienta ttil para el diagnéstico del li-
quido libre abdominal, dado que visualiza la lesién en el 6rgano
que lo originé y permite evaluar los fondos de los sacos pleurales,
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el pericardio e, incluso, el retroperitoneo. Asi mismo el ultraso-
nido seguira siendo una técnica predilecta para un gran nimero
de entidades abdominales, pelvianas, cardiovasculares y mus-
culoesqueléticas, dado que no utiliza radiaciones, y continuara
siendo 1til en pacientes neonatos y pediatricos, en mujeres en
edad reproductiva y embarazadas [10].

Se estima que el mercado del ultrasonido crezca a 6.86 billones
de dolares para el afio 2021, siendo Estados Unidos y Europa las
zonas que demandaran mas de este tipo de tecnologias, seguido
por Asia y Latinoamérica, donde se estima que se incrementen
las consultas y procedimientos diagnésticos especializados [9].

El reto méas grande que tiene la ecografia es garantizar en sus
usuarios la habilidad de utilizar la tecnologia en toda su capaci-
dad, y para lograr este objetivo se requiere de un entrenamiento
continuo y supervisado por un profesional muy experimentado.
Los resultados dependeran del nimero de practicas, las horas de-
dicadas al estudio e investigacion constituyen la base de forma-
cién en esta especializacién clinica, situacién que es punto de
debate en la actualidad por lo que algunas agencias sugieren
como minimo tres meses de practica y no menos de 500 exame-
nes ecograficos [10] . ¥

*Ingeniero biomédico y Magister en Gestidon de Innovacion Tecnolégica
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www.elhospital.com
Busque por: EHO417ULTRA



24 CARDIOLOGIA ' JUAN M. SENIOR S., MD, MSC, FACP*

ADELANTOS

EN EL MANEJO
DEL PACIENTE CON
FALLA CARDIACA

LA FALLA CARDIACA ES UNA ENFERMEDAD
devastadora que produce gran repercusion
en la calidad de vida y la mortalidad de los
pacientes que la padecen. Se estima una in-
cidencia alrededor del 1-2% de la poblacién,
con diferencias claras de acuerdo al grupo
etareo, por lo que afecta a més del 10 % de las
personas mayores de 80 anos de edad [1]. Se-
gun las estadisticas del Ministerio de Salud
y Proteccién Social de Colombia a través del
Sistema Integral de Informacioén de la Proteccion Social (SISPRO)
se presentaron en el afio 2016: 26.921 casos de falla cardiaca, regis-
trados de la siguiente forma: 20.215 como insuficiencia cardiaca
congestiva (I500), 268 como insuficiencia ventricular izquierda
(1501) y 6.438 como insuficiencia cardiaca no especificada (1509),
ademas de 1.664 clasificados como cardiomegalia (I1517); se repor-
taron 295 hospitalizaciones por falla cardiaca durante ese mismo
ano. Teniendo en cuenta el censo poblacional de 2005 (42.888.592
habitantes) y la proyeccion al 2016 de 48.747.632 habitantes, se
tendria una tasa de incidencia de 5.5 %, bastante mayor que la
esperada; sin embargo, se debe tener en cuenta que el reporte no
especifica casos incidentes, por lo que se estaria sobrestimando-
la, al mezclar eventos antiguos con nuevos [2].

Tratamiento

El tratamiento farmacoldgico de la falla cardiaca ha cambiado
sustancialmente desde la aproximacién terapéutica para mejo-
rar las alteraciones hemodindmicas con inotrépicos y diuréti-
cos, hasta la modulacién neurohormonal, que demostré grandes
beneficios al impactar la mortalidad, empezando por el sistema
renina-angiotensina-aldosterona, hasta el sistema nervioso au-
ténomo. De igual forma y dado el niimero de pacientes que llegan
a estados avanzados, en que la inica opcién es el trasplante de
corazdn, pero que dada la dindmica de la donacién de 6rganos a
nivel mundial, muchos de ellos fallecen en lista de espera, se de-
sarrollaron alternativas terapéuticas no farmacolégicas que han
logrado cambiar el panorama.

Avances en el tratamiento farmacolégico

Las dos alternativas de reciente aparicion para el tratamiento de
la falla cardiaca con fraccion de eyeccion reducida (FCFR) son la
ivabradina y los inhibidores de neprilisina, cuyo representante
actual es la combinacién de Sacubitril-Valsartan, inicialmente
conocido como LCZ696; aunque no se quisiera pasar por alto a la
eplerenona, evaluado en el estudio EMPHASIS-HF [3], el impacto
de los antialdosterénicos en este escenario habia sido confirma-
do desde 1999 en el estudio RALES con espironolactona [4]. En los
pacientes con falla cardiaca con fraccién de eyeccion preservada
(FCFP) se evalud su efecto en el estudio TOPCAT [5] sin demostrar
diferencias significativas entre los grupos, excepto en el desenla-
ce secundario de hospitalizaciones por falla cardiaca.

Ivabradina

La ivabradina es una opcién terapéutica relativamente novedo-
sa, al permitir controlar la frecuencia cardiaca por un mecanis-

Juan M. Sénior S,
MD, MSc, FACP
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mo diferente a los betabloqueadores, puesto que es un inhibidor
especifico de los canales de hiperpolarizacién; acttia sobre la co-
rriente If en la fase de despolarizacién diastélica de las células
automaticas del nodo sinusal, sin efecto sobre el nodo auricu-
lo-ventricular, como tampoco sobre el inotropismo, la funcién
diastoélica, el gasto cardiaco, la resistencia vascular ni la presion
arterial [6].

Desde el punto de vista fisiologico su efecto se basa en la rela-
cién fuerza-frecuencia descrita desde 1871 por Bowditch HP [7],
en la cual se produce un aumento de la contractilidad miocardica
relacionada con el incremento de la frecuencia cardiaca o de la
frecuencia de estimulacion, fendmeno modulado posiblemente
en mayor medida por el fosfolamban, aunque pueden intervenir
otros componentes no bien definidos como el intercambiador so-
dio/calcio o en el proceso de liberacién/recaptacion de calcio por
el receptor de rianodina y el SERCA [8]. En el miocardio del pa-
ciente con falla cardiaca avanzada este fendmeno es inverso, por
la expresion de una relacién fuerza-frecuencia negativa conocida
como Bowditch inverso [9], con lo que se deduce que la disminu-
cién de la frecuencia cardiaca podria tener efectos benéficos.

La ivabradina ha sido evaluada en pacientes con FCFR en dos
estudios clinicos muy conocidos: BEAUTIFUL [10] y SHIFT [11].
El primero de ellos fue un ensayo clinico en 10.917 pacientes
con enfermedad coronaria estable y fraccion de eyeccion <40%,
didmetro diastdlico ventricular izquierdo > 56 mm y frecuencia
cardiaca > 60 LPM que compard ivabradina contra placebo, sin
demostrar diferencias en el desenlace primario compuesto de
muerte cardiovascular, admision por infarto agudo de miocardio
y admisién por empeoramiento por falla cardiaca; sin embargo,
en el andlisis pre-especificado de un subgrupo de pacientes con
frecuencia cardiaca > de 70 LPM considerados de alto riesgo [12],
se demostré reducciéon de desenlaces secundarios como admi-
sién por infarto agudo de miocardio fatal y no fatal y revascula-
rizacién coronaria.

El estudio SHIFT fue un ensayo clinico en 6.558 pacientes con fa-
1la cardiaca estable y fraccién de eyeccidn < 35%, en ritmo sinusal
con frecuencia basal al menos de 70 LPM con diferencias signi-
ficativas en el desenlace compuesto primario de muerte cardio-
vascular u hospitalizacién por empeoramiento de la falla cardia-
ca (HR 0.82 IC 95% 0.75-0.90, p<0.0001), dados principalmente por
la disminucién de la hospitalizacién por empeoramiento de la
falla (HR 0.74 IC 95% 0.66-0.83) y la muerte por falla cardiaca (HR
0.74 IC 95% 0.58-0.94).

El andlisis conjunto de los datos [13], permite confirmar los re-
sultados individuales de cada estudio, dado principalmente por
la reduccion de la hospitalizacién por falla cardiaca. Efecto este

PSDESIGN1 © FOTOLIA
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atribuido exclusivamente a los pacientes con falla cardiaca y no
a la enfermedad coronaria, dado que en este grupo de pacientes
el estudio SIGNIFY [14] no demostré ningtn beneficio en dismi-
nucién de eventos cardiovasculares, pero si en efectos adversos
como bradicardia sintomatica y fibrilaciéon auricular.

Sacubitril-Valsartan

El sistema de péptidos natriuréticos contraregula los efectos de-
letéreos de otras neurohormonas, al promover diuresis y vasodi-
latacion (ANP, BNP, CNP y urodilatin) [15]. Se han explorado dos
estrategias para modular esta via: administrar péptidos exdge-
nos y la inhibicién de su metabolismo. La primera estrategia fue
evaluada en el ensayo clinico ASCEND-HF [16] en el que se com-
pard el efecto del nesiritide (BNP) contra placebo en pacientes con
falla cardiaca aguda descompensada sin demostrar diferencias
significativas, aunque se reportd mejoria de la disnea que no al-
canz6 el nivel pre-especificado en el diseno.

La segunda opcion es la disminucién del clivaje de los péptidos
por su endopeptidasa natural conocida como neprilisina. Los es-
tudios iniciales no demostraron beneficio, posiblemente porque
laenzima también degrada la angiotensina II y su inhibicién por
consiguiente no solo aumenta los niveles de los péptidos. Por tal
razoén, se desarrollaron inhibidores duales de neprilisina y de la
enzima convertidora de angiotensina (ECA); el primero de ellos
fue evaluado inicialmente en el estudio IMPRESS [17] y posterior-
mente en el estudio OVERTURE [18].

El ensayo clinico IMPRESS incluy6 573 pacientes con falla car-
diaca, estado funcional NYHA III-1V, fraccién de eyeccion <40%,
quienes recibian un inhibidor de la ECA. Se asignaron a oma-
patrilat versus lisinopril demostrando mejoria en la prueba de
ejercicio maxima, pero sin diferencias entre los grupos, aunque
con menores eventos cardiovasculares en el grupo de omapatri-
lat. En el ensayo OVERTURE se compararon 5.770 pacientes con
falla cardiaca crénica, estado funcional NYHA II-IV por mas de
dos meses o que tenian fracciéon de eyeccién <30% y una hospita-
lizacién en los 12 meses previos, demostrando no inferioridad del
omapatrilat con respecto a enalapril; sin embargo, la frecuencia
de eventos adversos fue mayor en el grupo de omapatrilat, espe-
cialmente el mareo, la hipotension y el edema angioneurdtico.
La preocupacién con respecto a este dltimo evento adverso au-
mentd después de la realizacién del estudio OCTAVE [19], en el
que dos sujetos del estudio presentaron angioedema con compro-
miso de la via aérea.

Posteriormente se desarrollé una molécula que incorpora un in-
hibidor de neprilisina (sacubitril) y un bloqueador del receptor de
angiotensina II (valsartan); el medicamento inicialmente cono-
cido como LCZ696 fue evaluado en el estudio PARADIGM HF en
10.521 pacientes con falla cardiaca, estado funcional NYHA II-1V,
fraccién de eyeccion < 35%, que tuvieran niveles de BNP > 150 pg/
mL o de NT-proBNP > 600 pg/mL o si tuvieron una hospitaliza-
cién previa los niveles debian ser para BNP > 100 pg/mL y o para
NT-proBNP > 400 pg/ml [20]. El estudio fue detenido prematura-
mente por beneficio, después de una mediana de seguimiento de
27 meses, a favor de LCZ696 en comparacioén con enalapril. El des-
enlace primario de muerte cardiovascular o primera hospitali-
zacion por falla cardiaca fue 21.8% LCZ696 vs 26.5% enalapril (HR
0.80 IC 95% 0.73-0.87, NNT 21), con diferencias estadisticamente
significativas en los desenlaces individuales; incluso el desen-
lace aislado de muerte de cualquier causa fue impactado con el
tratamiento activo (HR 0.84 IC 95% 0.76-0.93).

Este estudio marca un hito en el tratamiento de la falla cardiaca
puesto que desplazaria a los inhibidores de la ECA como trata-
miento de eleccién; sin embargo, como cualquier ensayo clinico
genera incertidumbre que es importante discutir. La detencién
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prematura de estudios produce sobrestimacién del verdadero
efecto [21]; la inclusion de un periodo de observacién de tole-
rancia a los medicamentos de estudio (run in) mejora la validez
interna, pero hace discutible la validez externa, es decir, la po-
sibilidad de extrapolar los resultados a toda la poblacién de enfer-
mos; la utilizacion de dosis de enalapril bajas (20 mg dia) en lugar
de dosis altas (40 mg), que pueden tener mayor efecto y evidencia
impactaria el resultado; la frecuencia de hipotensién sintomati-
ca fue mayor, lo que

obliga a una titulacion cuidadosa de la dosis, especialmente en
ancianos; finalmente, por el hecho de que la neprilisina degrada
también la proteina amiloide AP cerebral, asociada con la enfer-
medad de Alzheimer, hubo temor inicial en el posible aumento
de la tasa de esta enfermedad; aunque no es la inica enzima en-
cargada de su degradacién, si hay incrementos leves de la con-
centracion de algunas de ellas (AB38) en liquido cefalorraquideo
en estudios experimentales, por lo que la Administracién de
Medicamentos y Alimentos de Estados Unidos (FDA, por su sigla
en inglés) exigi6 realizar un ensayo clinico sobre el impacto en
el deterioro neurocognitivo en pacientes con falla cardiaca con
fraccién de eyeccion preservada que incluya ademas evaluacién
con PET [22].

Avances en el tratamiento no farmacologico

Se han tenido grandes adelantos en el tratamiento no farmacol6-
gico de la falla cardiaca, muchos de los cuales se han posicionado
como terapias efectivas, dada por la replicacién de los resultados,
que demuestran su efecto benéfico. Es el caso de la terapia de re-
sincronizacién cardiaca en pacientes con falla cardiaca con frac-
cién de eyeccion <35%, estado funcional NYHA II-1V, ambulato-
rio, y QRS > 120 milisegundos por bloqueo de rama izquierda del
haz de His; también de la implantacién de cardiodesfibriladores
para prevencién secundaria en pacientes con historia de muerte
stbita, sincope no explicado o arritmia ventricular con inestabi-
lidad hemodindmica y en prevencién primaria en pacientes con
historia de infarto de miocardio con fraccion de eyeccién < 40%,
medida al menos 30 dias después del infarto o después de los 90
dias de la revascularizacién [23].

Monitorizacion a distancia

Se ha evaluado el papel del telemonitoreo en pacientes con falla
cardiaca, en diferentes escenarios y con diversas tecnologias [24];
los dispositivos incluyen sensores para medicion de la presién
ventricular derecha [25], 1a presion arterial pulmonar [26], la pre-
sion auricular derecha [27], impedancia toracica para establecer
volumen circulante [28], o solo monitoreo de variables a través de
dispositivos como el resincronizador y/o cardiodesfibrilador [29,
30]. A pesar de la experiencia acumulada no se ha demostrado
impacto sobre desenlaces clinicamente importantes, excepto en
la frecuencia de hospitalizacién por falla cardiaca, sin que atin se
resuelva el aspecto de su costo-efectividad [31]. Podrian ser muy
tutiles en pacientes ancianos, con pobre soporte social o familiar,
polimedicados, con pobre estado funcional, que vivan en regio-
nes apartadas y no puedan seguirse estrictamente en clinica de
falla cardiaca. IF

El Hospital agradece la colaboracion editorial del Dr. Juan Sénior para este
articulo.

*Cardidlogo intervencionista en el Hospital Universitario San Vicente
Fundacion, de Medellin, Colombia. Coordinador del posgrado en Cardiologia
Clinica y Cardiologia Intervencionista de la Universidad de Antioquia.

Lea este articulo con sus referencias en
www.elhospital.com
Busque por: EHO417FALLA



26
ESRe st

The Discipline of Science. The Integrity of Independence.

ABRIL - MAYO / 2017

UNIDADES DE ANESTESIA (PARTE 1)

Alcance de esta comparacion de productos

Esta comparacion de productos cubre sistemas completos de anestesia capaces de administrar agentes
anestésicos, ventilar al paciente y monitorizar variables de ventilacién (y posiblemente variables de gas y
fisiolégicas). Se excluyen los analizadores separados disefiados para medir concentraciones de anestésicos
halogenados y gases suministrados a la unidad o para detectar niveles presentes en la sala de operaciones;
También se excluyen los sistemas auténomos independientes de monitoreo fisiol6gico. Para obtener in-
formacion sobre estos dispositivos, consulte las siguientes comparaciones de productos:

Estas unidades también se llaman: maquinas de anestesia.

Proposito

Las unidades de anestesia dispensan una mezcla de gases y vapores y varian las proporciones para contro-

lar el nivel de conciencia y / 0 analgesia de un paciente durante procedimientos quirirgicos. Las unidades

de anestesia realizan principalmente las siguientes cuatro funciones:

» Proporcionar oxigeno (02) al paciente

e Mezclas de gases de mezcla, ademas de 02, que pueden incluir un vapor anestésico, 6xido nitroso (N20),
otros gases médicos y aire

e Facilitar la ventilacién espontanea, controlada o asistida con estas mezclas de gases

e Reducir, si no eliminar, los riesgos relacionados con la anestesia para el paciente y el personal clinico

El paciente es anestesiado inspirando una mezcla de 02, el vapor de un anestésico hidrocarbonado haloge-

nado liquido volatil y, si es necesario, N20 y otros gases. Debido a que la respiracién normal es deprimida

rutinariamente por los agentes anestésicos y por los relajantes de muisculo administrados junto con ellos,

la asistencia respiratoria - ya sea con un ventilador automatico o por compresién manual de la bolsa de

depdsito - suele ser necesaria para entregar el gas de respiracién al paciente.

Principios de operacion

Un sistema de anestesia comprende tres
subsistemas basicos: una plataforma de su-
ministro de gas, que crea y suministra mez-
clas de gases y supervisa la respiracion del
paciente (por ejemplo, velocidad, presién de
la via aérea); Un sistema de anélisis y dis-
tribucién de datos, que incluye hardware y
software que recogen y procesan datos y lo
muestran al clinico de manera significati-
va; Y monitores fisiolégicos y multigas (op-
cional en la mayoria de las unidades), que
indican los niveles y variaciones de varias
variables fisioldgicas y parametros asocia-
dos con la funcién cardiopulmonary /o las
concentraciones de gas y agente en mezclas
de gases respirados. Los fabricantes suelen
ofrecer una combinacién minima de moni-
tores, alarmas y otras caracteristicas que
los clientes deben comprar para cumplir
con las normas y garantizar la seguridad
del paciente. Para cumplir con el estandar
minimo de atencién en los Estados Unidos,
la Sociedad Americana de Anestesidlogos
(ASA) establece que los sistemas de anes-
tesia deben monitorear continuamente la
oxigenacion del paciente, la ventilacion, la
circulacién, los niveles de CO2 expirado y la
temperatura. Se pueden utilizar monitores
integrados o independientes.

Suministro y control de gas

Debido a que el 02 y el N20 se utilizan en
grandes cantidades, normalmente se ex-
traen de los suministros centrales de gas
del hospital. Los cilindros que contienen
02 comprimido, N20 y a veces otros gases
estdn montados en los yugos conectados
a la maquina de anestesia y pueden servir
como un suministro de gas de emergencia
en caso de que los suministros centrales
fallen. Las conexiones de los cilindros de-
ben incluir sistemas de indexacién (por

ejemplo, patrén especifico de pasadores),
que estan destinados a impedir el montaje
accidental de un cilindro de gas en el yugo
incorrecto. Cada gas que entra en el sistema
desde un cilindro fluye a través de un filtro,
una valvula de retencién unidireccional y
un regulador que baja la presiéon a aproxi-
madamente 45 libras por pulgada cuadrada
(psi). No hay necesidad de un regulador se-
parado cuando se usa el suministro de gas
central porque la presion ya estd a aproxi-
madamente 50 psi.

Las maquinas de anestesia tienen varias
caracteristicas de seguridad que impiden
el suministro de una mezcla hipdxica de
gases al paciente. Uno es un dosificador de
oxigeno que mantiene un nivel minimo de
flujo de O2 cuando se utiliza N20 como gas
de equilibrio. Otro es un dispositivo de falla
de suministro de 02 que disminuye o cierra
el flujo de los otros gases y activa una alar-
ma sila presién de suministro de O2 cae por
debajo de unos 25 a 30 psi.

El flujo de cada gas en una unidad de flu-
jo continuo es controlado por una véalvula
e indicado por un caudalimetro. El cauda-
limetro puede ser una disposicion pura-
mente mecanica, con un tubo de flujo en
el que una bobina se mueve hacia arriba y
hacia abajo dependiendo del flujo, o puede
ser un sensor electrénico con una pantalla
de cristal liquido. Después de que los gases
pasan a través de la valvula de control y del
caudalimetro, entran en el sistema de baja
presion vy, si es necesario, pasan a través de
un vaporizador, se administran al pacien-
te. Un monitor de O2 que se encuentra en el
lado inspiratorio del circuito de respiracién
analiza el gas muestreado desde el circuito
respiratorio del paciente y muestra la con-
centracion de O2 en porcentaje de volumen.
Los monitores de 02 deben sonar una alar-

ma si la concentracion de O2 cae por debajo
del limite preestablecido.

Si el flujo de gases anestésicos al paciente
debe ser interrumpido por cualquier razén,
se puede activar una valvula de descarga de
02 para proporcionar un flujo grande de 02
de fuente central para purgar el circuito de
respiracién de los vapores anestésicos. El
flujo de descarga de O2 evita los caudalime-
tros y los vaporizadores.

Vaporizadores

Debido a que los agentes anestésicos inha-
lados existen como liquidos a temperatura
ambiente y la presién ambiente al nivel del
mar, deben ser evaporados por un vapori-
zador. Los vaporizadores anaden una can-
tidad controlada de vapor anestésico a la
mezcla de gases. Las unidades capaces de
acomodar mas de un vaporizador a la vez
(algunos aceptan hasta tres) deben tener un
enclavamiento que impida el uso de mas de
un vaporizador a la vez. La mayoria de los
vaporizadores son variados bypass (con-
vencional) o licuadora calentada. Algunas
unidades de anestesia ahora tienen un tipo
de vaporizador de inyector de liquido. Este
vaporizador es controlado electrénicamen-
te e inyecta el agente anestésico liquido di-
rectamente en la corriente de gases.

Los bypass variables y los vaporizadores de
mezcladores calentados estan calibrados en
concentracién y por lo tanto pueden sumi-
nistrar una concentracién de vapor prese-
leccionada en condiciones variables. En un
vaporizador de bypass variable, tal como el
utilizado para enflurano, isoflurano, halo-
tano o sevoflurano, una valvula de deriva-
cién divide la mezcla de gas que entra en el
vaporizador en dos corrientes; La corriente
mas grande pasa directamente a la salida
del vaporizador, mientras que la corrien-
te més pequena se desvia a través de una
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camara interna en la que el vapor llena el
espacio sobre el anestésico liquido relativa-
mente volatil. El vapor se mezcla con el gas
de la corriente méas pequena, que entonces
reune la corriente mas grande mientras
sale del vaporizador. En un vaporizador de
bypass variable controlado mecanicamen-
te, un sensor térmico bimetalico que regula
la valvula de derivacién para desviar mas o
menos gas a través de la cimara compensa
los cambios de temperatura que afectan a
la presién de vapor de equilibrio por enci-
ma del liquido. Cada vaporizador de bypass
variable estd especificamente disefiado y
calibrado para un anestésico liquido parti-
cular.

El vaporizador de mezclador calentado se
introdujo para su uso con el agente anesté-
sico desflurano. En este tipo de vaporizador,
el desflurano se calienta en una cdmara de
sumidero. Una corriente de vapor bajo pre-
sién fluye fuera del sumidero y se mezcla
con la corriente de gas de fondo que fluye
a través del vaporizador. La concentracién
de desflurano se controla mediante una
valvula de dosificacién ajustable y contro-
lada por realimentacion en la corriente de
vapor.

Los vaporizadores de flujo medido (también
conocidos como hervidor de cobre o contro-
lados con caudalimetro) se consideran en
gran medida obsoletos, pero pueden seguir

IInstitute

siendo de uso limitado en algunos paises
en desarrollo. Estos vaporizadores no estan
calibrados en concentracion; en su lugar, se
utiliza un flujo medido de gas portador para
recoger gas anestésico.

Los vaporizadores de extraccién a veces
son utilizados por el ejército en el campo,
asi como en situaciones o paises en los que
las fuentes de gas presurizado no estan dis-
ponibles. Tales unidades ofrecen baja resis-
tencia al flujo de gas y son relativamente
simples.

Ventilacion

La ventilacién manual, que requiere que
un operador apriete manualmente la bol-
sa del reservorio para cada respiraciéon del
paciente, puede ser agotadora durante lar-
gos procedimientos y puede competir con
otras tareas; Por lo tanto, se utiliza gene-
ralmente un ventilador automético para
suministrar mecanicamente respiraciones
al paciente. Estos ventiladores utilizan un
fuelle o algtin otro depésito en lugar de la
bolsa de depdsito manualmente comprimi-
da. El ventilador fuerza la mezcla de gases
de anestesia en el circuito respiratorio del
paciente y los pulmones y, en un sistema
de respiracién circular, recibe respiracién
exhalada del paciente asi como gas fresco.
El anestesiélogo puede variar el volumen de
una sola respiracion (volumen tidal) y la ve-
locidad de ventilacion, ya sea directamente
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poniéndolos en el ventilador o indirecta-
mente mediante el ajuste de parametros
tales como la duracién de la inspiracién, el
flujo inspiratorio y la relacion entre la ins-
piracién y la espiracion hora. El patréon ven-
tilatorio se ajusta a las diversas necesidades
del paciente.

Los ventiladores de anestesia modernos
tienen algin método para aislar el flujo de
gas fresco del volumen corriente de tal ma-
nera que el volumen tidal establecido se su-
ministra independientemente de los cam-
biosen el flujo de gas fresco. Los dispositivos
con compensacién de gas fresco utilizan
calculos del sensor de flujo inspiratorio
para saber cuiando se ha suministrado el
volumen tidal establecido (de una combi-
nacién de gas fresco y gas exhalado) y dete-
ner el desplazamiento del fuelle. Otros dis-
positivos  tienen una valvula de
desacoplamiento de gas fresco que desvia el
gas fresco en la bolsa del depédsito donde se
mezcla con el gas exhalado antes de ser en-
tregado al paciente. IT

Encuentre la segunda parte de este informe en
nuestra proxima edicion.

Lea mas sobre ventilacion, circuitos
respiratorios, sistema de limpieza,
monitores y alarmas, y conectivi-
dad en www.elhospital.com Busque
por EHO417ECRIUA1

Aumente la

velocidad de la
gestion de los

retiros

Cuanto mas répido responda a una alerta de seguridad o retiro
del producto, mas seguros estaran sus pacientes. Alerts Tracker™ le

ayuda a agilizar su proceso de gestion de retiros mediante la distribucion
automatica de datos excluivos y verificados de seguridad del producto al
personal apropiado de su organizacién. Alerts Tracker incluye lo siguiente:

» Notificaciones diarias por correo electrénico sobre dispositivos médicos,

productos sanguineos, productos alimenticios y productos farmacéuticos

» Informes y documentacion de las acciones foinalizadas

» Apoyo personalizado incluyendo orientacion sobre el desarrollo

de politicas y mejores practicas

Haga que su proceso de gestion de retiros sea mas fuerte y mas
inteligente. Mantenga a sus pacientes mas seguros.
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Empiece hoy

Contacte hoy a: clientservices@ecri.org,

+1 (610) 825-6000, ext. 5190, o visite
nuestra pagina: www.ectri.org/servicios
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Sistema italiano para
radiologia general

El Moviplan iC, de Villa Sistemi Me-
dicali, es un sistema de rayos X sin
cables de Ultima generacion que puede
configurarse a traveés de una amplia
variedad de aplicaciones. Su pantalla
tactil permite la toma de proyecciones
tomograficas horizontales, verticales y
oblicuas. Puede acoplarse a un tubo de
rayos X de techo o de pared.

Sitio web: www.villasm.com

Mesa movil para
cirugia con tecnologias
avanzadas

La mesa movil MEERA, de Maquet, para
Uso universal en todas las disciplinas
quirurgicas, ofrece una base delgada y
concava que facilita el acceso al pacien-
te. Su desplazamiento longitudinal mo-
torizado hasta de 310 mm brinda una
radiolucencia casi ilimitada, y los mo-
dulos de fibra de carbono posibilitan el
acceso del arco en C de 360° facilitando
las imagenes durante la intervencion.

Sitio web: www.maquet.com

Monitor de 21 pulgadas
para revision de imagenes
clinicas

El Eonis MDRC-2221, de Barco, es un
monitor secundario de 21" con formato
de pantalla completa para la revision
rapida y eficiente de las imagenes clini-
cas con alto detalle y menos manipula-
ciones. La pantalla TFT-LCD a color con
retroiluminacion LED, tiene una resolu-
cion de 2MP.

Sitio web: www.barco.com

Ultrasonido con imagenes
3D y 4D para obstetricia
y cardiologia

VINNO presenta el sistema de ultrasoni-
do E20, con diseno compacto y delgado,
panel de control giratorio y regulable
en altura, pantalla articulada LED de 19
pulgadas, y modo de imagen en 3D y
4D para visualizaciones en detalle de
ecografias en obstetricia y del corazon.
El ecografo incluye tres puertos para
transductores activos.

Sitio web: www.vinno.com
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Sistema de terapia CPAP
con ajuste automatico

El iCH Auto, de APEX, es un sistema de
CPAP (presion positiva continua de la
via aérea) pequeno, compacto v liviano,
que proporciona modos de terapia
flexibles que reducen la presion al
inicio de la exhalacion para aliviar a los
pacientes que experimentan incomo-
didad. Su funcionamiento es ultrasilen-
cioso con un nivel de sonido inferior a
28 dBA vy cuenta con un humidificador
térmico integrado.

Sitio web: www.apexmedicalcorp.com

Analizador de orina
automatizado

El analizador de orina AUTION HYBRID
AU-4050, de Arkray, combina dos tec-
nologias fiables que permiten realizar
examen quimico vy analisis del sedimen-
to urinario en una sola plataforma pe-
guena y compacta, que ahorra espacio
vy mejora el flujo de trabajo. Permite
cargar hasta 60 muestras cada vez y
puede procesar de 100 a 200 en una
hora, dependiendo del tipo de examen.

Sitio web: www.arkrayusa.com
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Monitor de 42 pulgadas
para cirugia

El Medvix AMVXL4208, de Ampronix,
fue desarrollado especificamente para
casi todas las aplicaciones quirurgicas
vy endoscopicas. La unidad incorpora
nuevas tecnologias de imagen en una
pantalla TFT-LCD de matriz activa sella-
da en el frente que facilita la limpieza
con soluciones desinfectantes entre las
cirugias o procedimientos invasivos,
ayudando a mantener un ambiente
esteéril.

Sitio web: www.ampronix.com

Monitor hospitalario
y ambulatorio para
pacientes

El Infinity M540, de Drager, es un moni-
tor escalable y versatil que proporciona
monitoreo ininterrumpido en la cabece-
ra del paciente y durante su transporte
dentro del hospital o en la ambulancia,
desde el ingreso hasta la salida. Fun-
ciona ya sea como un monitor indepen-
diente o como parte de un sistema para
cuidados agudos. Incorpora una pantalla
tactil autobasculante de 180°.

Sitio web: www.draeger.com
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Software para el manejo
de la dosis de radiacion

El DoseWise Portal 2.0, de Philips, pre-
sentado en ECR 2017, es una solucion
de software de diversos proveedores
basada en la web que recopila, analiza
y reporta los datos de la exposicion a la
radiacion. La informacion de la dosis de
rayos X de todas las modalidades esta
reunida en una sola aplicacion central.

Sitio web: www.usa.philips.com/health-
care

Sistemas de
monitorizacion
materno-fetal intraparto

Los monitores de la linea Sonicaid
FM830 Encore, de Huntleigh, propor-
cionan soluciones flexibles para la
evaluacion fetal y materna intraparto.
Incorporan tecnologia para la vigilancia
estrecha tanto de la madre como del
feto, en la monitorizacion fetal estandar
0 para la atencion de pacientes de alto
riesgo. Incluye analisis cardiotocografico
anteparto, tendencias intraparto, dos
canales de ultrasonido para monitoriza-
cion de gemelos vy electrocardiograma
fetal.

Sitio web: www.huntleigh-diagnostics.com

Sistema para anestesia
de flujo bajo

Mindray presenta la maquina de anestesia WATO
EX65/55 que ofrece un suministro exacto de gas,
hasta siete modos de ventilacion para UCl y un
volumen tidal de 20 ml, garantizando la seguridad
de todo tipo de pacientes, desde neonatos hasta
adultos. Su disefio compacto sirve para la entrega
de anestesia de flujo bajo.

Sitio web: www.mindray.com

CONTACTE A ESTOS PROVEEDORES
A TRAVES DE WWW.ELHOSPITAL.COM

BUSQUE EL PRODUCTO Y HAGA CLICEN
EL BOTON SOLICITAR MAS INFORMACION
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TECNOLOGIAS PARA

EL DISENG DE MATERIAL
DE OSTEDSINTESIS

A LA MEDIDA

ANDRES TORRES VELASQUEZ*

Las endoproétesis son la solucién a las diferentes patologias arti-
culares del ser humano estimandose en 600.000 remplazos al afio
en Estados Unidos y 100.000 en Europa. Las endoprétesis mas co-
munes son las de cadera y rodilla, utilizindose en la mayoria de
los casos para el tratamiento de la artritis y la artrosis entre otras
enfermedades. La protesis total de rodilla TKR comenz0 a ser uti-
lizada hace aproximadamente sesenta afios, siendo los principa-
les modelos la Polycentric, The Freeman-Swanson, Geomedic y la
Duo Conylar.

En la actualidad, las prétesis mas populares pertenecen a las dos
grandes companias fabricantes de protesis, la LCS, de DePuy, y la
Triathlon Knee System, de Stryker; la caracteristica principal de
estas protesis es la utilizacion de aleaciones de titanio (Ti6Al4V)y
cobalto (CoCrMo) en sus componentes. Otro material es el polie-
tileno de ultra alto peso molecular (UHMWPE) que disminuye la
friccién de los componentes; igualmente el diseno de contornos
anatémicos para permitir la preservacién o no de los ligamentos
cruzados y la incorporacién de varios grados de libertad con el fin
de reproducir de la manera més fiel los movimientos de la rodilla,
mejorando asi el confort del paciente.

Para definir correctamente un material para ser utilizado en
cualquier aplicacién industrial, es necesario especificar su dure-
za, resistencia, médulo de elasticidad, entre otras propiedades. En
cuanto a los materiales que tendran una utilizacion o aplicacién
medica es necesario definir ademas su bio-compatibilidad. Una
de las caracteristicas mas importantes de un material es el moé-
dulo de Young o médulo de elasticidad el cual es un pardmetro
que caracteriza el comportamiento de un material elastico, se-
gtn la direccién en la que se aplica una fuerza. En el caso de las
protesis, las propiedades mecanicas del implante son aun uno de
los problemas no resueltos ya que el hueso posee un médulo de
elasticidad que varia segun el tipo de tejido, la region, la direc-
cién de las fibras y las caracteristicas del paciente, siendo, segin
algunos autores, de 15-20 GPa en el hueso cortical y de 0,75-10 GPa
en el hueso trabecular; al comparar el médulo de elasticidad con
el de un implante de aleacion de titanio el cual puede llegar a 35
Gpa, es decir, una rigidez mucho mayor, estructuralmente este
sugiere una problematica compleja. Otro de los puntos a analizar
es como el hueso puede continuar con sus propiedades mecanicas
con el transcurso del tiempo, si se tiene en cuenta que al colocar
la protesis se interrumpe el flujo normal de nutrientes en el hueso
y si se utiliza o no cemento para adherir la prétesis, lo cual podra
tener gran influencia en la transmisién de cargas provenientes
de las actividades comunes del paciente, como caminar o subir
escalones.

La historia de las endoproétesis ha estado ligada a la seleccién co-
rrecta del material con que se construye la prétesis, comenzando
desde el marfil, posteriormente el acero inoxidable y las aleacio-
nes que hoy en dia son utilizadas como las de cobalto-cromo-mo-
libdeno, las aleaciones de titanio Ti6Al4V y los ceramicos. Tal y
como se explicaba anteriormente, ain persisten problemas rela-
cionados con la diferencia de propiedades mecanicas, y por ello la
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ingenieria de materiales continia en la busqueda de posibles sus-
titutos, que permitan un mejor acercamiento a las propiedades
del hueso o mejorar la relacion hueso-huésped sin que se pierda la
resistencia mecanica y biocompatibilidad.

Uno de los mas prometedores materiales que ain se encuentran
en fase de experimentacion son los compuestos o composites.
Un material compuesto o un composite es un sistema de mate-
riales constituido por una mezcla o combinacién de dos o mas
micro o macro constituyentes que difieren en forma y compo-
sicién quimica y que son, esencialmente, insolubles entre si. La
propiedad més importante de los materiales compuestos es que
estan constituidos por dos o més materiales distintos y al com-
binarse se forma un material compuesto cuyas propiedades son
superiores a las de sus componentes. Los materiales compuestos
han demostrado su excelente desempeno en diferentes sectores
como el aeronautico, automotriz, construccion civil, deportes de
alto rendimiento, entre otros. Lo anterior se ha logrado por la ex-
celente relacion peso-resistencia de los materiales compuestos,
lograndose comparar al acero si se tiene en cuenta su densidad y
propiedades mecanicas.

El material compuesto se compone de una matriz, un reforzante
y una interfaz entre ambos. La matriz es el cuerpo del material
compuesto y al estar en contacto directo con el medio ambiente
debe responder ante las exigencias térmicas y quimicas. El refor-
zante le impone las caracteristicas especificas al material com-
puesto, generalmente mecanicas, aunque a veces también fisicas
(térmicas y eléctricas). La interfaz es la region donde se desarrolla
la unién entre reforzante y matriz y la que permite obtener un
material compuesto consolidado.

De acuerdo con lo anterior, existe una gran variedad de materia-
les compuestos que se clasifican segin la matriz y el reforzante.
Con relacién a la matriz se encuentran: composites poliméricos o
plésticos reforzados, composites metélicos y composites cerami-
cos. Segtn el reforzante se clasifican en: composites enfibrados y
composites particulados.

En cuanto a los nuevos procesos de manufactura mediante los
cuales las endoprotesis puedan ser construidas, también hay un
prometedor avance, el cual consiste en la implementacién de la
manufactura aditiva, que consiste en la construccién de objetos
en tercera dimension (3D) a través de la adicion de una capa tras
otra de material para construir objetos fisicos. Primero se debe
tener un archivo 3D, el cual se genera utilizando un software de
modelado 3D o CAD (Computer-Aided Design). Los equipos de ma-
nufactura aditiva (también conocidos como impresoras 3D) in-
terpretan el archivo y lo reproducen fisicamente mediante capas
sucesivas de material, creando asi la pieza u objeto.

La tecnologia 3D fue introducida por primera vez en la década de
1980, sus primeros usos se centraron en la creacion de prototipos
y para la pre-visualizacion de los modelos de produccion masi-
va antes de la realizacién de un molde final. Desde entonces, la
fabricacién aditiva ha evolucionado y se esta utilizando para la
creacion de productos de uso final en todas las industrias.

BHT2000 © FOTOLIA
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Los productos con tecnologias de manufactura aditiva se pueden
fabricar en una gran variedad de formas y materiales (plasticos,
metales, ceramicas).

El desarrollo de las nuevas endo-proétesis involucrara a los ma-
teriales compuestos y a la manufactura aditiva. Mediante la
manufactura aditiva y la informacién obtenida de los estudios
radioldgicos se obtiene un modelo CAD o modelo digital en 3D
mediante software; esto permite la personalizacion del implante
y la correcta medida de la protesis que utilizara el paciente. Pos-
teriormente, con la manufactura aditiva se pueden seleccionar
los materiales y la forma interna de la prétesis de acuerdo con las
propiedades mecanicas que se deseen obtener.

Mediante este método es posible lograr una protesis con una es-
tructura interna o alma construida en un compuesto metalico, y
en la parte externa una capa de recubrimiento o compuesto po-
limérico con buenas propiedades de bio-compatibilidad y una es-
tructura superficial que permita una osteointegracion adecuada
del implante. Esta tltima es otra de las grandes ventajas que se
obtienen con la manufactura aditiva, ya que es posible disenhar
formas superficiales a escala microscépica que beneficien el cre-
cimiento del hueso en el implante y permitan disminuir los pro-
blemas de osteopenia y el consecuente aflojamiento de la protesis.

Ejemplos de este tipo de implantes ya estan siendo utilizados en
humanos con muy buenos resultados. Simdes et al, presenté una
protesis de cadera fabricada con un alma de cobalto-cromo y re-
cubierta de un compuesto flexible a partir de un modelo Freeman.
La innovacién mas importante de este desarrollo es que se varia-
ron las propiedades mecanicas de los materiales en los diferentes
volimenes de la protesis; se obtuvieron valores diferentes de mo-
dulo de elasticidad en la parte distal de la protesis (20 Gpa) varian-
do hasta la seccion interna del cuello (150 Gpa). Lo anterior solo es
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posible gracias a la implementacién del material compuesto que,
como se indicd anteriormente, se logra al manipular el médulo de
elasticidad en toda la estructura de la protesis.

De Santis et al fabric6 una prétesis en un compuesto conformado
por polyether-imide PEI, y reforzada con fibras de carbono y de
vidrio. La prétesis fue producida con una estructura simple ci-
lindrica con diferentes didmetros con el fin de lograr diferentes
propiedades mecanicas a lo largo de su longitud. Los resultados
que se obtuvieron fueron comparados con una proétesis de titanio
y un espécimen 6seo. Se corrobord que la prétesis hecha con ma-
teriales compuestos logra propiedades semejantes en cuanto a ri-
gidez en flexion y torsion al ser comparada con un hueso cargado
en sentido vertical.

Otros autores como Murr et al, utilizan el método de manufactura
aditiva denominado Electron Beam Melting (EBM) para obtener
protesis de cadera y de rodilla con la implementacién de com-
puestos de titanio y cobalto. Segin los autores, con la implemen-
tacion de estas protesis se consigue la disminucién de la osteope-
nia o pérdida de masa 6sea alrededor del implante, al lograr
optimizar la porosidad y las propiedades mecanicas de los mate-
riales utilizados. If

El Hospital agradece la colaboracion editorial del ingeniero Andrés Torres
Velasquez para este articulo.

*Ingeniero mecanico de la Universidad Nacional de Colombia. Especialista
en Ingenieria Biomédica de la Universidad Pontificia Bolivariana (UPB), de
Medellin, Colombia. Magister en Ingenieria del Dpto. de Ing. Biomédica de
la UPB. Coordinador del Centro de Ingenieria y Tecnologia de Rehabilitacion
CITeR.

Lea este articulo con sus referencias en:
www.elhospital.com
Busque por: EHO4170STEO

Especializados en productos para el cuidado de la salud

“/g;f ORTOPEDICOS
@ ») ®

Siempre pensando en su salud

Medias de compresion graduada y antiembolicas
- Ambulacion « Soportes elasticos
Ayudas en casa - Cuidado del pie

» Linea Hospitalaria - Cojines y colchones antiescaras »

Equipos y acce_sori,os: - -
para terapila fisica y respiratoria

Una marca original hace la diferencia:

T.V.P-
L Medias

Antiembdlicas

STheraBand® GZBOREE FSiotape (5

Actimove" T Recovery

Aspen
A mevicar L prooucTsie

Oficina principal: Cra. 14 No. 79- 71 « Bogotd - Colombia

BO Ota’: (57 1) 2 18 12 12 y&gr?tralgf\(?\;\r/n\/a\/\slgptOPEdICOSfUtUI’OCOm
ReS (0 del paIS.‘ 018000 910405 Puntos de venta en Bogotd, Cali, Medellin y Barranquilla.



c6 SUPLEMENTO COLOMBIA

UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO

ABRIL - MAYO / 2017

BEERKOFF © FOTOLIA

MODERNIZACION DE TECNOLOGIAS EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS EN GOLOMBIA

NORTON PEREZ-GUTIERREZ, MD* - LUIS HORAGIO ATEHORTUA LOPEZ, MD**

Los avances tecnoldgicos han sido una constante en la unidad
de cuidados intensivos (UCI) desde su origen, la cual ha estado
a la vanguardia en aspectos innovadores como la monitoria he-
modinamica, neurolbgica, uso de pruebas diagndsticas, etc. Esto
ha permitido ofrecer un panorama mas halagador del curso de la
enfermedad y orientar la terapéutica con mejores desenlaces y
un buen balance en evaluaciones de costo-efectividad [1], con un
enfoque de seguridad como norte conductor, asi como una apro-
ximaciéon humanizada al paciente y la familia, que son la razén
de ser de todos estos avances, el ser humano.

Es asi como varias tareas realizadas con la fuerza del trabajo hu-
mano son hechas por las maquinas a partir de los avances de la
ciencia en el siglo XVIII y que tuvieron un aceleramiento en su
aplicacién en la medicina durante la primera y segunda guerra
mundial. Y a partir de alli, el despliegue tecnolégico, conducente
al nacimiento y desarrollo del cuidado intensivo, con la imple-
mentacion de la ventilaciéon con presién positiva en 1954 [2].

El desarrollo de esas herramientas ha facilitado la toma de deci-
siones en la cabecera del paciente, pero no pueden prescindir del
factor humano como componente principal de la atenciéon hospi-
talaria en la UCI. Son llamativos los avances en monitorizacién
cardiaca, desde el catéter de Swan-Ganz hasta técnicas menos
invasivas como la bioimpedancia cardiaca o corporal total para
la evaluacion del agua corporal total y la masa libre de grasa, asi
como su distribucién. La telemetria, el computador, el celular,
tienen grandes ventajas, incluso en el seguimiento del paciente,
pero se debe controlar el riesgo de alejarse de la interaccién con
el paciente [3].

La ecografia es otra tecnologia que se ha acercado a la cabece-
ra del paciente asi como algunas pruebas diagndsticas (Point of
Care) que permiten el resultado inmediato. En el primer caso, la
ecografia pulmonar o para los accesos vasculares, asi como para
la valoracion del estado nutricional de los pacientes, ha llenado
brechas o puntos ciegos en el cuidado de estos pacientes ya que
no se les puede medir el peso en la unidad.

Las tecnologias duras son introducidas, en ocasiones sin la sufi-
ciente evaluacion de sus beneficios, por lo cual no se debe olvidar
que es la tecnologia la que contribuye a la atencién y por lo que
no debe convertirse en el objetivo del cuidado. En su justa propor-
cién, puede permitir mejorar la seguridad del paciente mediante
un cuidado con excelencia [4].

Son multiples las aplicaciones (App) que se encuentran en los dis-
positivos moviles o en la red, que ayudan a evaluar o tomar deci-
siones clinicas, como el cdlculo de puntajes de severidad o riesgo,
algunos de ellos con férmulas complejas que no se emplearian
de manera generalizada si no se contara con estas ayudas. Aun
asi, la historia clinica digital ha sido lenta en el camino de con-
vertirse en uno de los principales propésitos iniciales para lo que
fue disenada a principios de los afios noventa, y més que un pro-
cesador de texto [5], debe convertirse en grandes bases (Big Data)
de datos de pacientes homogeneizados para la gestién clinica y la
investigacion en salud, como ha sido la experiencia reciente en
Brasil, a la cual se une Colombia a través de la AMCI (Asociacién
Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo) [6,7].

Por otro lado, hay grandes diferencias en los costos de las UCI en-
tre Estados Unidos, Europa y Latinoamérica. Un dia de estancia
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en cuidado intensivo en Colombia tiene un valor de $412 ddlares,
a marzo del 2017. Esto no incluye medicamentos ni procedimien-
tos 0 insumos y se basa en las tarifas del seguro obligatorio de
accidentes de transito (SOAT) en Colombia, el cual es el parametro
de referencia para las instituciones ptblicas, pero en las entida-
des privadas se negocia de forma mas liberal con descuentos has-
ta del 30 % por debajo. Un dia de estancia en cuidado intensivo en
Estados Unidos cuesta $1.500 ddlares [8]. “Todos quieren la cali-
dad, pero pocos estan dispuestos a pagar por ella”. Aun asi los gas-
tos de operacién se calculan segtin parametros similares para la
adquisicién de tecnologia, que incluso puede tener mayores im-
puestos de importacion, y de funcionamiento. Entonces, ¢como
se disminuyen los costos? Probablemente a costa de la calidad y el
talento humano. Ademas, eso significa una baja capacidad para
la renovacién tecnolégica.

A este respecto, en la UCI se requiere personal altamente entrena-
do, especializado y con educacién continuada para mantener los
estandares de excelencia. Sin embargo, no es facil su vinculacion
debido a la gran escasez, 1a falta de politicas de incentivos para la
formacién en esta area (mayor trabajo, igual sueldo) y la inesta-
bilidad laboral en Colombia. En un estudio realizado en este pais,
se encontrd que son pocas las instituciones de educacién superior
(IES) que ofrecen programas en niveles de estudios de postgrado
tanto a médicos como de enfermeras y terapeutas, lo cual con-
tribuye a la escasez del talento humano especializado [9,10]. Aun
asi, las camas de cuidado intensivo se han multiplicado, incluso
en areas donde no se cuenta con este recurso primordial para la
calidad [11].
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A pesar de estas diferencias abismales con los paises mas ricos,
en Colombia se han adoptado los mismos parametros de calidad
establecidos por la JCAHCC (Joint Commission: Acreditation
Health Care Certification). Adema4s, el Estado se ha comprome-
tido con la calidad de la atencién en salud, la humanizacién y la
seguridad del paciente a través de su normatividad. Pese a ello,
los estandares en la calidad del recurso humano que atiende en
cuidado intensivo no llegan a los minimos reconocidos interna-
cionalmente para obtener los mismos buenos resultados. Como
reveld el estudio mencionado, en la mayoria de las UCI no se
cuenta con un intensivista, ni siquiera como coordinador que li-
dere el enfoque de atencién de los pacientes mas graves [10,11], en
contraste con algunos de los postulados planteados por autores
brasilefios en un nimero previo de esta revista [1]. Una UCI sin
intensivista es como un avién sin piloto.

Los costos en cuidado intensivo aumentaron en Estados Unidos
entre 2000 y 2005 de 56,6 a 81,7 billones de délares, lo cual repre-
senta el 13,4 % de los costos hospitalarios, el 4,1 % de los gastos en
salud y el 0,66 % del producto interno bruto [8,12]. En ese pais se
registran mas de 5 millones de ingresos anuales a las unidades
de cuidado intensivo y las primeras causas son por falla respira-
toria, cuidado postoperatorio, enfermedad cardiaca isquémica,
sepsis y falla cardiaca. Los pacientes mayores de 85 afnos se incre-
mentaron de 4,1 a 6,9 % entre 1991 y 2004. En ese pais se cuenta
con 5.795 hospitales con un total de 944.277 camas. Todos los hos-
pitales de agudos cuentan con una UCI al menos y se atienden
55.000 pacientes criticos diariamente en 67.357 camas de UCI de
adultos y 4.044 camas en 337 unidades pediatricas. La oferta de

Huma Clot Pro

Huma Star 200
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cuidado intensivo neonatal es mayor, con 20.000 camas en 1.500
unidades [13]. Los estudios han demostrado que la estancia en la
UCI, al igual que la mortalidad, es menor cuando la atencién es
liderada por un intensivista (6,1 vs 9,3 dias), [14,15]. La principal
causa de mortalidad es disfuncién organica multiple, seguida de
sepsis.

En cuanto al recurso humano, se cuenta con 10.360 intensivistas
y 503.124 enfermeras de cuidado critico. Se calcula que tendran
un déficit del 35 % en el nimero de intensivistas para el 2020,
a pesar de que el nimero de aplicaciones para ingresar al pro-
grama de subespecialidad en cuidado intensivo ha aumentado
desde el 2004. El promedio de salario base se puede comparar con
el calculo del promedio para Colombia [16].

El ndmero de camas de UCI ha aumentado dramaticamente en
Colombia de forma heterogénea, principalmente bajo considera-
ciones de mercado (rentabilidad) y sin tener en cuenta el recurso
humano capacitado y disponible [10]. Aun asi, las unidades criti-
cas pediatricas son muy escasas. En contraste con los datos men-
cionados anteriormente, el 22 % de las camas hospitalarias estan
representadas en camas de UCI, mientras que, de los 427 inten-
sivistas de adultos y 75 pediatricos, 2.593 enfermeras de cuidado
critico y 1.374 neonatal, y 691 terapeutas que se requieren para la
atencion de las unidades actuales, solamente se han graduado de
IES que ofrecen los programas de postgrado 242 intensivistas, 767
enfermeras y 312 terapeutas.

En esta fase se presentan varias preguntas:
¢Cuales son los costos en que se incurre con
la atencién de UCI? ¢Cudles son los valores
que se pagan para la atenciéon de UCI segin
los recursos tecnoldgicos y el tipo de uni-
dad? ;Cuadles son los desenlaces esperados vs
encontrados en las UCI en Colombia segin
el talento humano con que se cuenta? Estas
son las respuestas que se deberian monito-
rizar en una base de datos nacional de pa-
cientes que deberia ser obligatoria, para se-
guimiento e investigacién, asi como para la
toma de decisiones por parte de estamentos
inter-institucionales que incluyan a los re-
presentantes del estado, prestadores, asegu-
radores y las asociaciones cientificas como
la AMCI [6].

Dr. Norton Pérez Gutiérrez

UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO
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Las tecnologias duras son
introducidas en la UCI, en
ocasiones sin la suficiente
evaluacion de sus benefi-
cios, por lo cual no se debe
olvidar que es la tecnologia
la gue contribuye a la aten-
cion y por lo que no debe
convertirse en el objetivo
del cuidado.

BEERKOFF © FOTOLIA

Todos estos avances requieren que el personal de salud dedicado
al cuidado del paciente critico sea proactivo en la capacitacién
de las tecnologias nuevas y las actuales a fin de brindar la mejor
atencién disponible, sin descuidar los aspectos mas notorios de
la asistencia ni permitir que la tecnologia acapare toda la aten-
cién y olvidar el fin de todo este despliegue: “El secreto de la aten-
cién del paciente esta en interesarse por él” [17].

Con respecto a la innovacion, sin duda el sector de servicios de
salud, incluido el de atencién en UCI, es uno de los méas comple-
jos por la gran variedad de actores comprometidos en el mismo,
la normatividad, la evolucién de los modelos y el desarrollo ace-
lerado que ha tenido el sector, lo que obliga a las mediciones de
eficacia, efectividad y generacion de innovacion y riqueza [18];
pero esa innovacién exige una compleja combinacion de apor-
tes de los sectores privado y ptblico, puesto que la innovacion se
diferencia, en al ambito de la salud, de la innovacién en general,
por la dimensién ética de la investigacion médica asociada a un
marco legal riguroso y las consideraciones en materia de respon-
sabilidad, altos costos y elevado riesgo de fracaso [19].

En el mismo orden de ideas y relaciondndolas con posibles salidas
ala crisis mundial en salud, ya se estan realizando algunos cam-
bios en los paises desarrollados; para un futuro, se estima que las
hospitalizaciones solo seran utilizadas en casos de emergencias,
estadias en servicios criticos (Unidades de Cuidado Intensivo y
Cuidados Especiales) y para procedimientos; y, por el contrario,
las estancias hospitalarias de rutina seran de corta duracion.

AMCI
AMCI

Dr. Luis Horacio Atehortua Lopez
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Para paises en desarrollo, incluido Colombia, también son nece-
sarias tecnologias y procesos innovadores dirigidos a superar los
retos y desafios que presenta actualmente el sistema de salud;
ya la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), senial6 en el 2013,
que el aumento de los gastos en investigacién médica no han sido
acompanados de un aumento proporcional en el nimero de nue-
vos productos que ingresen en el mercado, lo cual ha generado un
debate sobre la productividad de la investigacién y la bisqueda
de nuevos modelos de innovacion, asi como fondos para la in-
vestigacion y el desarrollo tecnoldgico; incluso en los debates de
politicos actuales se ha examinado la posibilidad de establecer
estructuras de innovacion abiertas y diversos incentivos de im-
pulsion y atraccién, incluidos sistemas como premios en dinero
que desvinculen el precio de los productos del costo de la investi-
gacion y el desarrollo [19].

Estos procesos y desarrollos innovadores no son de ninguna ma-
nera tarea exclusiva de personas creativas y emprendedoras,
sino que ademas, deben vincular obligatoriamente a todos los
actores del sector que genere y cree una cadena de valor que vin-
cule a los agentes principales del sector salud [19]. Uno de estos
procesos innovadores es priorizar dentro de las instituciones de
salud la participacién en ejercicios de benchmarking internacio-
nal, buscando mejorar la calidad y la eficiencia en la prestacion
de servicios, tal como lo recomienda la Organizacién parala Coo-
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peracion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) en su informe sobre
Colombia [20]. Es asi como la AMCI, convencida de su papel pro-
tagoénico como agremiacion cientifica, apoya y promueve la in-
novacion y el desarrollo tecnolégico, por tal motivo realizara en
mayo de este ano el Foro pre-congreso sobre I+D+i como posible
salida a la crisis de la salud, en la ciudad de Medellin. IF

La AMCI llevara a cabo del 25 al 27 de mayo en Medellin, Colombia, el XI
Congreso Nacional de Medicina Critica y Cuidado Intensivo, un evento que
contard con mas de diez ejes tematicos, investigaciones de profesionales
relacionados con el cuidado del paciente critico, importantes ponentes
nacionales, expertos internacionales y un especial espacio de trabajo
colaborativo y multidisciplinario con los asistentes al evento. A su vez el
Simposio de la Revista de la AMCI Acta Colombiana de Cuidado Intensivo.
Sepsis, cardiologia, neurocritico, ventilacion mecanica, trauma, oncologia y
mas temas se desarrollaran en esta jornada de actualizacion que se da cita
en una de las ciudades mas innovadoras de Latinoamérica.

El Hospital agradece la colaboracién editorial de la AMCI para este articulo.

*Médico vy cirujano, con subespecialidad en Medicina critica y cuidados
intensivos, especialista en docencia universitaria. Es investigador junior y
director del Grupo de Investigacion de Villavicencio - GRIVI. Miembro de la
ACC, AMCI, PTS, ACT, SCCM, ACIN, ACNC y ASPEN.

**Médico, especialista en medicina interna y en medicina critica 'y
cuidados intensivos de la Universidad de Antioquia. Intensivista de la UCI
cardiovascular del Hospital Universitario de San Vicente Fundacion. Ex
presidente de la AMCI.

Lea este articulo con sus referencias en:
www.elhospital.com
Busque por: EHO417UCICOL
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