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Excelencia
Mundial
por mas de
60 Anos.

Dunlee ofrece una linea
de excelencia al servicio
de la gestion de costos
en Radiologia.

reevou)

Les presentamos nuestro producto mds
reciente que forma parte del equipo, el
tubo de recambio Reevo 240 64-slice
CT (64 secciones).

Visitenos en FIME,
Miami Beach, FL-USA
Agosto 10-12. Stand 1210
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Contacte al proveedor: Codigo 2-

*Todos los productos detallados pueden ser
registrados como marca por el OEM de referencia

45357 5085301

Velocidad... agilidad... resistencia... El desempefio que usted espera de jugadores
excepcionales es el mismo que puede esperar de los tubos de recambio Dunlee para
TC (tomdgrafo computarizado), sistemas radiogréficos y cardiovasculares, mds alld de
la marca comercial.

Como division del Cuidado de la Salud de Philips, Dunlee respalda con orgullo el ingenio,
la tecnologia, la calidad, la confiabilidad y la consideracién de los costos asociados con el
liderazgo industrial. Los tubos de recambio TC para BrightSpeed* y LightSpeed* pasan
a integrar nuestra linea de productos de escaneres GE y nuestros nuevos Reevo 240,
han sido disefiados para la serie LightSpeed VCT* :

Todos los tubos Dunlee estdn plenamente
garantizados y cuentan con el respaldo

de mds de 60 afios de excelencia en
manufacturacion y con un servicio al

cliente 24/7. Ingrese en el circulo del centro.
Ademds de los GE, Dunlee también tiene tubos de recambio para otros sistemas muy
conocidos, que incluyen Philips, Picker, Shimadzu, Elscint y Toshiba.

Comuniquese con Samuel Bello al 630.585.2097 o visite el sitio www.dunlee.com.

DUNLEE | oue:vestonre

555 North Commerce St.
Aurora, IL 60504

Nuestro foco gira a su alrededor

UNA DIVISION DEL CUIDADO DE LA SALUD PHILIPS
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www.siemens.com/ultrasound

Ella llego con un dolor de estomago.
Pero estaba ocultando algo.

Como profesional de la salud, usted nunca sabe cuando
entrard por la puerta un caso dificil. Lo que parece ser una
simple queja, a veces se puede convertir en un caso que
requiere toda su paciencia, determinacién, y habilidad.

Usted siempre estara listo para el desafio, y nosotros
también. No sélo desarrollamos soluciones de ultrasonido
para el manejo de los casos mas sencillos, también

nos esforzamos por encontrar soluciones para los mas
complicados.

Contacte al proveedor: Cédigo 3

En Siemens somos pioneros en ultrasonido para hacer
posible lo imposible. Nuestros sistemas de ultrasonido
proporcionan una avanzada calidad de imagen que

revela estructuras anatémicas complejas, por lo que
incluso encontrard respuestas para las preguntas mas
desconcertantes, y ayudan a que desaparezcan los dolores
de estébmago.

Siemens. Los pioneros en ultrasonido.

Respuestas para la vida.



CARTA DE LA EDITORA

Brazilian Health Devices como
una estrategia de mercadeo

finales de mayo fui invitada por ABIMO -Asociacién Brasilefia de In-
dustria Médico-Odontoldgica, al lanzamiento de la marca Brazilian
Health Devices, y a conocer la calidad y el potencial exportador de la
industria brasilefia de productos y equipamientos médico hospitala-
rios.

Esta nueva marca hace parte del Proyecto Imagen de APEX BRASIL -Agencia Brasi-
lefia de Promocion de Exportaciones e Inversion, en conjunto con ABIMO, para apoyar
laindustria médico hospitalaria brasilefiay crear una identidad del sector internacional-
mente. Brazilian Health Devices divulgara en el exterior la calidad y confiabilidad de la
tecnologia de laindustria brasilefia de lasalud, y ayudara a alcanzar, en palabras de Fran-
co Pallamolla, presidente de ABIMO, mil millones de délares en exportaciones.

Ademas, visitamos la planta de tres empresas fabricantes, con mas de treintaafiosen el
mercado, que han implementado procesos de Buenas Practicas de Manufacturay han al-
canzado altos niveles de calidad, y en laactualidad cubren el mercado local y exportan a
otros continentes.

Adicionalmente, el BNDES, a través del BNDES Exim Automatico, ha implementado
una estrategia para financiar tanto al exportador brasilefio como al importador de equi-
pos brasilefios por medio de bancos locales acreditados en el exterior.

En lainauguracion de la feria Hospitalar, tanto el Ministro de Salud y Presidente del
Consejo Nacional de Salud, Alexandre Padilha; el secretario de Salud de S&o Paulo, Gio-
vanni Guido Cerri; el secretario de Salud de la ciudad de S&o Paulo, Januério Montone,
y los presidentes de ABIMO y otros gremios destacaron las fortalezas de los fabricantes
brasilefios y las politicas gubernamentales para mejorar la prestacion de servicios de sa-
lud e incentivar lacomercializacion de sus productos.

Muchas compafiias han desarrolladoy comercializado con éxito equipamiento que uti-
liza tecnologias sencillas, y estan apuntando a mercados externos. Brasil importa la ma-
yoriade los dispositivos médicos de alta tecnologia que utiliza; sin embargo, son tantos los
obstaculos que el gobierno pone a los fabricantes externos que algunos de ellos han recu-
rridoalaadquisicion de empresas locales como una manerade penetrar el mercado, y han
comenzado a producir equipos basados en las tecnologias desarrolladas localmente. En
un pais con 184 millones de habitantes (2007) y un gasto en salud del 8.4% de su PIB, las
instituciones de salud estan invirtiendo en infraestructura, se estan renovando buscando
laacreditacion local e internacional y se estan firmado acuerdos con centros reconocidos
mundialmente como el Institut de Recherche contre Cancers de I'’Appareil Digestif (IR-
CAD), parafacilitar lasub especializacion local de sus médicos.

Me parece muy interesante el andamiaje del gobierno para apoyar la fabricacion local,
pero me pregunto con todas estas medidas proteccionistas, ;esta el gobierno estimulando
lalibre competencia? Los obstaculos parael registro de la tecnologia de punta, ;no esta-
ran retrasando la introduccion de nuevas tecnologias y por tanto estancando los avances
cientificos locales? Ademas, ;qué estan haciendo los demas paises latinoamericanos para
apoyar laproduccion local de dispositivos médicos e incentivar unasana competencia?m

PATRICIA POSADAS., MD
Editora - Directora de Contenido
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Lleve la precision hasta el proximo nivel.
En realidad, llévela a cualquier lado.

Lecturas precisas y rapidas de la presion arterial al alcance de su
mano con el nuevo Connex® ProBP™ 3400 portatil de Welch Allyn.

Cuando la rapidez, la precision y la conveniencia son de importancia, usted puede confiar en

el nuevo tensiometro digital ProBP 3400 de Welch Allyn. EI ProBP 3400 es el primer tensiémetro
digital de mano que posee la misma tecnologia SureBP™ certificada. AAMI-BHS-AA presente en
los dispositivos de signos vitales lideres de la industria ofrecidos por Welch Allyn, de manera que : WelehAllyn
usted puede obtener lecturas confiables y precisas en apenas 15 segundos. Incluso proporciona Fsenert” Aaastia

lecturas en presencia de movimiento leve o pulso débil para ayudarle a reducir los cddigos

de error y obtener mayor precisién en cada paciente y en cada ocasion.

Si desea obtener mas informacién, visitenos en linea en
www.welchallyn.com/probp.
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WelchAllyn'
Welch Allyn Latin America 10205 NW 19 Street, Suite 100, Doral, FL 33172 USA

Tel. +1 305.669.9003 Fax +1 305.669.8951 www.welchallyn.com Advancing Frontline Care™
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El sector de dispositivos
medicos en Brasil:
una politica de gobierno

ANGELA ANDREA CASTRO*

En Brasil existen 8200 hospitales, 500 mil camas
hospitalarias, 800 centros especializados y 7500 unidades

de

agnoshco Segun la Organizacién Mundial de la
Salud, Brasil es el segundo mayor productor de tecnologia

médica entre los paises emergentes, solo detras de China.

os datos registrados por la
L Asociacién Brasilefia de

la Industria de Articulos y

Equipos Médicos, Odon-
toldgicos, Hospitalarios y de Laborato-
rios (Abimo) también dan cuenta del sur-
gimiento de Brasil como potencia en la
produccién de estos equipos. Un estudio
de la Asociacion sefiala que entre 1999y el
2010 el sector de articulos y equipos médi-
cos en el pais crecid 49% en el nimero de
empresas, mientras que la facturacion to-
tal se incrementd en 320%, al pasar de cer-
caR$ 2 mil millones en 1999 a R$ 8,4 mil
millones (US$ 4,7 mil millones) en el 2010.

Adicionalmente, un informe realizado
por la Asociacion Brasilefia de Importado-
res de Equipamientos, Productos y Mate-
riales Médico-Hospitalarios (Abimed) in-
dicé que entre eneroy octubre del 2010, la
produccionen el ramo industrial del sector
de materiales y equipamientos para medi-
cinay diagnosticos creci6 18%, en relacion
conel 2000.

Las estadisticas indican que en Brasil
el sector de equipos médicos crece anual-
mente un 7% desde el 2003. Por esta ra-
z0n, la Secretaria de Ciencia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos del Ministerio de
Salud del Gobierno brasilefio ve a esta in-
dustria como un sector estratégico, y ha
creado politicas especiales para él, como,
por ejemplo, el Complejo para la Industria
de la Salud, que es uno de los ejes del Pro-
gramade Aceleracion del Crecimiento.

*Comunicadora Social - Periodista, redactora de El Hospital
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meial. EVOLUCION DE LA FACTURACION
2003 | 2004 | 2005

Facturacion
(US$ 1.000)

sréricol. EMPRESAS POR REGIONES

Noreste
0,6%

Norte
0,4%

Minas
Gerais
4,5%

Oeste
0,6% {\
Sao / Espirito
Paulo Santo
76,8% 0,2%
/ Rio de
Sur Janeiro

11,1% 5,8%

FUENTE: ABIMO.

Como parte de esta politica de promo-
cidn, entre el 2003 y marzo del 2010 el pais
invirtio mas de US$ 3,6 mil millonesen in-
fraestructura, investigacion y tecnologia
en el sector salud, recursos provenientes
del Banco de Desarrollo de Brasil (BN-
DES) y de agencias de promocion de inves-
tigacion. El Ministerio de la Salud también
trabaja en las relaciones comerciales en-
tre Brasil y otros paises, y entre el 2007 y el

2006

2007 | 2008 [ 2009 | 2010

1.602.433 1.828.433 2.457.701 3.090.780 3.737.454 3.960.742 3.864.575 4.791.671

FUENTE: ABIMO.

2010 realiz6 misiones comerciales a India,
Inglaterray China, para promover los pro-
ductos brasilefios.

Sin embargo, a pesar de la evolucién re-
gistrada en materia de produccion y ven-
tas, el pais present6 un déficit de cerca de
US$ 3 mil millones en labalanza comercial
en el 2010. Ademas de esta balanza depen-
diente, la produccion estd concentrada en
las empresas multinacionales instaladas
enel pais.

Para contrarrestar esta situacion, en el
2011 el Gobierno aprob6 la Medida Provi-
sional No. 495, que promueve lacompra de
productos y servicios nacionales por parte
del Gobierno, y se considera como un esti-
mulo para los compradores internaciona-
les, ya que las compafiias estan creciendo
ensu participacion en el mercadoy diversi-
ficando su portafolio con mirasal exterior.

Segun Franco Pallamolla, presidente de
Abimo, lamedida es unaimportante accion
para reducir las importaciones en el sec-
tor, situacion que contradice la realidad del
mercado local, capaz de atender el 90% de
la demanda hospitalaria de equipos. “Las
importaciones muestran que hay demanda
internay que el pais tiene espacio paracre-
cer. El incentivo de comprar productos bra-
silefios es fundamental paraasegurar el de-
sarrollo sostenible del Complejo Industrial
delaSalud”,afadié Pallamolla. >

www.elhospital.com
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El sector de dispositivos medicos en Brasil

»  Otrade lasmedidas implantadas pa-
rapromover el sector de equipos y dispo-
sitivos médicos fue la creacion de ‘Bra-
zilian Health Devices’, una nueva marca
que representara a la industria brasile-
flaen el exterior. Lainiciativade Abimoy
de la Agencia Brasilefia de Promocion de
Exportaciones e Inversiones (Apex-Bra-
sil) es resultado del programa que ambas
entidades desarrollan desde el 2002.

- Comportamiento del sector

El sector de productos para salud brasilefio esta segmentado en:
odontologia (equipos, material de consumo e instrumental); labo-
ratorio (equipos, reactivos y productos de consumo); radiologia
(aparatos, accesorios y materiales de consumo); equipos médico-
hospitalarios (muebles no eléctricos, electromédicos, instrumen-
tos quirdrgicos, equipos fisioterapicos y hosteleria); implan-
tes (ortopédicos, neuroldgicos, cardiacos y otros), y materiales de
consumo (hipodérmicos, textiles, adhesivosy otros).

Algunas de estas areas son parte del conjunto de productos in-
cluidos en el sector de Tecnologias de Informaciény Comunica-
ciones, y reciben los beneficios de la Legislacion de la Informa-
cion, tales como: instrumentos digitales y dispositivos para el uso

Brazilian

Health Devices

10
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médico-hospitalario, aparatos respirato-
rios para reanimacion y unidades de ra-
yos X basadas en técnicas digitales.

De acuerdo con un reporte de laindus-
triade lasalud en Brasil, realizado por la
Oficina de Negocios e Inversion Interna-
cional del estado de Massachusetts, Es-
tados Unidos, un mercado creciente en
Brasil es el de productos para lasalud en
el hogar. El pais tiene cerca de 1500 com-
pafiias de cuidado de la salud en casa, las cuales son vistas como
un buen recurso parareducir los gastos hospitalarios.

Las compafiias aseguradoras de salud brasilefias son responsa-
bles de pagar 99% de los gastos relacionados con el tratamiento de
atencién domiciliaria, y, por ello, los especialistas prevén un creci-
miento significativo de este mercado en los proximos afios. En la
actualidad, el Consejo Regional de Enfermeria de Brasil esta desa-
rrollando procedimientos para regular este mercado, incluyendo
normas para los profesionales de la salud.

Actualmente, 76% del volumen producido por la industria brasi-
lefia de la salud es manufacturado en plantas propias, mientras que
7,2% son items importados desde sus casas matrices. EI 91% de las
compafiias presentes en este mercado operan con capital nacional,
mientras que 9% lo hacen con internacional. En el caso de las com-
pafiias con capitales mixtos, el promedio de participacion del capi-
tal nacional es de 52%. Mas de la mitad de las compafiias extranje-
rassonde Estados Unidosy Alemania.

Como un indicador de la dindmica de negocios del sector, en la
Gltima version de la feria FIME las compafiias brasilefias gene-
raron perspectivas de negocio por US$13 millones, y durante el
evento se cerraron nuevos negocios por US$ 311 mil.

El90% de las industrias del sector esta enfocado en atender el
mercado de lasalud. En once afios, el nimero de compafiias que
actuan en el sector ha crecido 37%, principalmente en las areas
dental, médico-hospitalaria, de equiposy consumibles.

Las 448 compariias del sector de dispositivos médicos se carac-
terizan por estar operando en este mercado por mas de 25 afios, y
algunas de ellas existen desde hace 50 afios. Sin embargo, 15,6%
de las empresas tienen menos de 10 afios, lo cual evidencia la
constante renovacion del sector. Los datos de Abimo indican que
54,3% de las empresas son de mediano porte, medianas-grandes
(16,6%), pequerias (13,9%), grandes (11,9) y micro (3,3%).

La actividad del sector se concentraen las regiones del sury el
sureste, particularmente en el estado de S&o Paulo, que congre-
ga 76,6% de todas las compafiias (40% de ellas en la capital). El sur
redine cerca de 53 empresas (11%), con unamayor concentracion en
el estado de Parana.

La participacion del sector en laindustria brasilefia de la trans-
formacion es de 0,47%, cifra considerable si se tiene en cuenta el
reducido nimero de empresas que acttan en el sector (448), entre
toda laactividad industrial del pais (300 mil).

Alrededor del 80% de las compafiias tienen algiin sistema de ca-
lidad dentro del pais o en el exterior. La Agencia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (Avisa) actlia desde el registro y autorizacion de
esos productos y servicios para llegar al mercado, hasta vigilar su
desempefio en lafase de poscomercializacion.

www.elhospital.com



Las buenas précticas de manufactura fijan normas que estable-
cen las técnicas que se deben aplicar para la fabricacién de pro-
ductos médicos, desde los métodos y controles usados en el disefio,

compra, adquisicién, fabricacion, empacado, etiquetado y almace-
namiento, hasta su utilizacién y asistencia técnica. Brasil cuenta
con la Asociacion Brasilefia de Empresas Certificadas en Buenas
Practicas de Manufactura, paraincentivar a la industria a validar
sus productos.

En cuanto al conocimiento cientifico, Brasil produce 2,02%
de los articulos cientificos en el mundo. El pais ocupa el puesto 15
en esta clasificacion, liderada por Estados Unidos. Las areas mas
abordadas en los articulos cientificos son medicina, fisicay qui-

mica. A su vez, el gobierno brasilefio estimula el desarrollo de in-
vestigaciones cientificas, financiando entidades como el Conse-
jo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnolégico (CNPq) y la
Financiadora de Estudios y Proyectos (Finep), del Ministerio de
Cienciay Tecnologia.

En el area de la salud, los proyectos de investigacion que bus-
guen financiacion estatal deben promover el desarrollo de dispo-
sitivos para ser utilizados en seres humanos y su salud, con énfa-
sis en equipos implantables, como marcapasos, desfibriladores,
dispositivos cocleares con generadores eléctricos, protesis de ca-
deray rodilla, ademas de equipos destinados al diagndstico por
iméagenes, diagndstico in vitro, hemodialisis y accesorios, am- »

JDH su socio de confianza para equipo médico
fabricado en Estados Unidos

JD Honigberg International, ha suministrado
por varias décadas mundialmente, incluyendo
América Latina, la mas alta calidad

de equipamiento médico americano certificado
por la FDA.

¢ Hope: Procesadoras de pelicula radiogréfica.
e Armstrong: Carros de emergencia y anestesia.

o Harloff: Carros y armarios para medicamentos. ,"J

e Enthermics: Armarios de calentamiento para mantas y fluidos.

o UMF: Mesas de examen y mobiliario hospitalario en acero.

e Shielding: Delantales y accesorios protectores de rayos X.

e Champion: Sillas reclinables para didlisis, infusién y oncologia.

* accuDEXA: Sistema de asesorfa de Densidad Mineral Osea para el dedo.

e Michigan Instruments: Resucitacion cardiaca mecanica & Pulmones de prueba.
 Doran: Basculas digitales para el peso / altura de paciente adulto hacia neonatal.

e Pedigo: Camillas para procedimientos / transporte, porta-sueros, sillas y mesas.

¢ Image Diagnostics: Mesas radiologia para fluoroscopio y equipo Rayos X arco en C.
¢ Thermosafe: Contenedores para productos sensibles a variaciones de temperatura.
o Sunnex: Lamparas de examen
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El sector de dispositivos medicos en Brasil

> plificacion individual de sonido, centri-
fugas refrigeradas para bolsas de sangre,
y conservadores/congeladores de extra-
baja temperatura para muestras y vacu-
nas. También se incluyen innovaciones pa-
rapruebas y evaluaciones de seguridad y
desempefio en dispositivos eléctricos, mo-
léculas y procesos que contribuyen al de-
sarrollo de la produccion nacional de pro-
ductos médicos y farmacéuticos, para
tratar infeccionesy enfermedades degene-
rativas o genéticas.

El turismo de lasalud es uno de los prin-
cipales motores de la economia brasilefia.
Segun calculos realizados, una persona
que llega a Brasil por un problema de sa-
lud permanece en ese territorio cerca de
22 diasy gasta aproximadamente US$120
diarios. Un estimado de 200 mil visitan-
tesextranjeros lleg6 a Brasil en el 2009 por
tratamiento médico. El pais ha intensifica-
do sus estrategias para atender este nicho
de mercado.

neLa2. EXPORTACIONES DE BRASIL

ALMUNDO

1 EE.UU. 141.921
2 Argentina 57.910
3 Venezuela 51.386
4 México 38.277
5 Colombia 30.509
6 Chile 28.176
7 Bélgica 27.400
8 Perd 27.306
9 Alemania 24.273
10 Paraguay 14.078

Otros 191.821

Total 633.057

FUENTE: BRAZILIAN HEALTH DEVICES.

Ademas de modificar sus rutinas admi-
nistrativas, parafacilitar la atencion de es-
tos pacientes, los hospitales también es-
tan buscando obtener la certificacion de la
Joint Commission International. El pais ya
cuenta con 22 instituciones certificadas,
trece en Rio de Janeiro, ocho en Sdo Paulo
yunaen Porto Alegre. Por su parte, en Belo
Horizonte cinco hospitales ya recibieron la
ONA (National Organization Acreditation).

El pais es un punto de referencia para ci-
rugia plastica, tratamientos dentales, ci-
rugia bariatricay ortopédica, cardiologia,
neurologiay reproduccion humana.

- Mercado externo

Brasil tiene una economia diversificada,
y por ello la Apex ha enfocado sus esfuer-
zos en tomar unagran cantidad de produc-
tos manufacturados y llevarlos a un mayor
numero de mercados internacionales.

Desde el 2002 Apex y Abimo trabajan
para promover las exportaciones brasile-

e

El electrobisturi 58-5015X, desarrollado por WEM,
redne multiples funciones de corte y coagulacion para
procedimientos avanzados que requieren una rapida
hemastasia y control preciso por parte del cirujano.

Su funcidn Ecut produce un corte pulsado, ideal
para cirugias endoscopicas, entre otras. Tiene la tecla
high cut, que asegura un excelente desempenco en

tejidos adiposos, de alta impedancia.

Cuenta con coagulacion simultanea, spray y por
contacto ¥ puede operar an modo bipolar y
microbipolar, con ajuste de 0,5 en 0.5 walt para
microcirugias en general. Son 400 watls de corte puro,
con funcién remota y dos salidas monopolares de
comando por pedal. Entre otros recursos, cuenta con

99+5019X

Electrobisturi Microprocesado

tres displays independientes, para corte, coagulacion
y bipolar, ademas del sistema PPM con Bargraph,

Venga a visitamos en
" Dei10ar12 o Grganda acrediadn U ' AA ( E
PPl epmoa i
i ’ WERM EQUIPAMENTOS
Mimmd Baach, Fiorida ¥ 150 1485 2000
Estand n® 1883 - Pabelidn Brasil ELETROMICOS LTDIA,
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fias de equipos medicos, dentales y hospi-
talarios. Con esta alianza también se han
realizado inversiones en capacidad de pro-
duccion, adaptacion de los productos y cer-
tificacion de los mismos.

En el 2010 se registraron exportaciones
por US$ 633 millones, cifra que represen-
té un crecimiento de 17%, en comparacion
con lo registrado en el 2009. Entre el 2006
y el 2010, el segmento de implantes fue el
gue mas se destaco en el area de exporta-
cidn, pues consiguié aumentar sus ventas
externasenun 87%.

Al analizar solo el periodo del 2010, los
sectores con mayor dinamismo en expor-
taciones fueron: materiales de consumo
(US$ 316 millones), implantes (US$ 103 mi-
llones), odontologia (US$ 84 millones), la-
boratorio (US$ 55 millones), equipos mé-
dico-hospitalarios (US$ 47 millones) y
radiologia (US$ 25 millones).

Estados Unidos fue el mayor compra-
dor, con unaparticipacion de 22,4%, y tam-
bién el mayor vendedor (32%) de equipos
y materiales de consumo utilizados en los
segmentos de odontologia, médico-hospi-
talarioy laboratorio brasilefios en el 2010.
Le siguen Argentina, con 9,1%; Venezuela,
con 8,1%; México, con 6,0%; Colombia, con
4,8%,y Chile,con 4,5%, entre otros.

Mas de 56% de las compafiias que for-
man el sector estan buscando penetrar en
otros mercados, ademas del local. Por ello,
alrededor del 82% de los exportadores han
montado estructuras apropiadas, dedica-
das a atender a los clientes externos. Estas
estructuras emplean un promedio de 755
personas, 86% de ellas localizadas en Bra-
silyel restoenel exterior.

Segun el presidente de Abimo, “hoy 70%
de las compariias que operan en el sector
exportan a cerca de 180 paises en los cin-
co continentes, y son capaces de suplir 90%
de lademanda de los hospitales”.

En cuanto a las importaciones, en el
2010 fueron por US$ 3667 millones, prin-
cipalmente en los sectores de laborato-
rio, materiales de consumo, equipos mé-
dico-hospitalarios, radiologia, implantes y
odontologia, en su orden. Estados Unidos
es el principal vendedor, seguido por Ale-
mania, China, Japon, Malasia, Suiza, Ir-
landay los Paises Bajos, entre otros.

- Comportamiento de lasempresas
Baumer S.A., ubicada en Mogi Mirim,

estado de S&o Paulo, es una de las empre-
sas brasilefias mas reconocidas del sector.
Se dedica a la produccion de implantes or-
topédicos, biomateriales, esterilizacion
y control de infeccién, lavanderia, centro
quirdrgico, tratamiento de aguay trata-
miento de residuos sélidos de salud. Tiene

productos certificados en Brasil, Europa,
Asiay Estados Unidos, y actliaen el merca-
do nacional e internacional a través de sus
unidades de negocio: Ortopedia, Hospita-
lesy clinicas, Genius, Service y Pharma.
De acuerdo con el informe ‘The Medi-
cal Device Market: Brazil’, realizado »
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MEDI-PUMP® Equipos Medicos

Disefiados para el hogar, clinicas, hospitales y centros de salud, los
aspiradores, nebulizadores y accesorios médicos Thomas son conocidos en
el mundo entero por su excepcional desempefio y confiabilidad.

Nuestra linea de aspiradores quirdrgicos y portatiles incluye la Serie de
Aspiradores Modelo 1630, que ha demostrado su confiabilidad y ofrece hasta
34 LPM de desplazamiento de aire y 560 mm Hg de succién. Ademas,
nuestro nuevo e innovador Nebulizador portatil Modelo 1625, que pesa sélo
1,83 kg y proporciona una tasa promedio de nebulizaciéon de 0,25 cc/min.

Para informacién mas detallada de la linea completa
! de productos Medi-Pump®, y encontrar un
distribuidor autorizado en América Latina,
ingrese a www.medi-pump.com.

THOINIAS

A Gardner Denver Product

MODELO NO. 1630 www.medi-pump.com
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El sector de dispositivos medicos en Brasil

> por laempresade servicios de inteligen-

cia de mercados Espicom, se espera que el
comportamiento del sector de iméagenes
diagndsticas en Brasil cambie después de
las inversiones en capacidad de produc-
cién anunciadas recientemente. En junio
del 2010, GE Healthcare abri6 su primera
plantaen Suramérica en este pais, y enfo-
cé sus proyectos en el area de ‘healthyma-
gination’. La fabrica representa unainver-
sion de US$ 50 millones en diez afios. Hoy
en dia lacompafiia produce rayos X anélo-
gos, y se espera que en proxima oportuni-
dad inicie la produccion de rayos X digita-
les, tomografia computarizada, resonancia
magnéticay mamografia.

Asi mismo, Philips Healthcare, que en
los Gltimos tres afios ha invertido US$ 350
millones en la adquisicion de cuatro com-
pafiias brasilefias del sector salud, inaugu-
ré sus primeras instalaciones en América
Latina, para la produccion de equipos de

resonancia magnética en Brasil, en octu-
bre del 2008.

Endiciembre del 2008, la italiana Esaote
compro 79% de Anima Medica Ltda., una
compafiia con base en S&o Paulo, que dis-
tribuye los productos de Esaote en Brasil
con lamarca ‘Esaote Healthcare do Brasil’.
Laempresaestudialaposibilidad de empe-
zar aproducir en Brasil e iniciar lainstala-
cion de laecografiaen el paisenel 2012. De
acuerdo con Edson Lopes, presidente de
Esaote en ese pais, la compafiia ha inver-
tido R$10 millones en infraestructura de
ventas y ha alcanzado una facturacion de
R$25millones desde suapertura.

Por su parte, Siemens planea instalar
una planta para la produccién de equipos
de rayos X, ultrasonido y mamografia en
la ciudad de Joinville. La inversion seria
de aproximadamente R$50 millones. De
acuerdo con los reportes de la compafiia,
las ventas aumentaron 23% en el pais el

afio pasado, mientras que el mercado cre-
cioun14%. 8
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DRA-027 Rev. B

Presentamos el CXDI-70C Wireless.
El Detector “Flat Panel” Wireless mas liviano* del mundo.

Sistema Radiogrdfico
Cielitico RadPRO® Elite

Canon sobrepasa sus
necesidades de radiografia
digital con una completa
gama de soluciones,
actualizaciones, sistemas
completos, méviles y mds.

Sistema de rayos-X
Movil RadPRO°® 40kW

Los sistemas RadPRO® Elite y el RadPRO® 40kW DR
son fabricados por Virtual Imaging, Inc.,
una compaia de Canon US.A., Inc.

El Nuevo Canon CXDI-70C Detector Wireless de
radiologia digital proporciona una extraordinaria
durabilidad, calidad de imagen mejorada y una
amplia gama de tecnologias de vanguardia como:

« Alta resolucién de 125 micrones pixel pitch
- Pantalla centellante de Yoduro de Cesio lo cual

incrementa el nivel de sensibilidad del detector
reduciendo la cantidad de radiacién a los pacientes

- Bateria de larga duracién para un uso prolongado

y mayor confianza Fdcilmente se adapta a un

L. bucky convencional existente.
« Memoria incorporada ayuda a proteger contra la

pérdida de datos en caso de interrupcion de poder
0 conexién

« Facil actualizacion/adaptacion — El 14 "x 17"
CXDI-70C Wireless cumple con las normas ISO
4090, lo que le permite adaptarse rapidamente
y sin esfuerzo a bucky's de placas convencionales

El CXDI-70C Wireless estd respaldado por el excelente
servicio profesional y el apoyo de Canon.

Lld&menos ahora para su facil actualizacion a DR!
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* De Noviembre 16, 2010.
Especificaciones estén sujetas a cambios sin previo aviso.

©2011 Canon U.S.A., Inc. Canon and CXDI son marcas comerciales registradas de Canon Inc. En los Estados Unidos y también 943-753-4160

pueden ser marcas registradas o marcas registradas en otros paises. RadPro es una marca registrada de Virtual Imaging, Inc, drsales@cusa.canon.com

una compaiia Canon U.S.A., en los Estados Unidos y también puede ser marca registrada o marca registrada en otros paises.

Todas las otras marcas de referencia son marcas comerciales de sus respectivos duefios y estan aqui por reconocido. www.usa.canon.com/cxdi-70cwireless
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Cirugia gmecologlca
por puerto unico

TIFFANY JACKSON, MD; JON EINARSSON, MD, MPH*

16

Los procedimientos laparoscopicos por puerto Unico son otra opcion
ue se les puede ofrecer a los pacientes en el campo [en répida expansion
e la cirugia ginecoldgica minimamente invasiva.

Introduccion
a cirugia por puerto Gnico
hace referencia a la técni-
cade entrada laparoscopica
por un solo sitio de incision
cuténea, utilizando un trocar con multi-
ples puertos de acceso. Varios reportes han
demostrado que mediante esta técnica es
factible realizar cirugias ginecologicas,
tanto mayores como menores, que van des-
de salpingooforectomias hasta miomecto-
mias e histerectomias [, 2].

Se encuentran disponibles instrumen-
tos especializados, que ayudan a superar
algunas de sus dificultades técnicas. El
principal beneficio sugerido de la cirugia
por puerto Unico es que mejora el aspecto
estético, pero es posible que este aborda-
je también dé como resultado la disminu-
cién del dolor y la morbilidad postopera-
toria, al compararlo con la laparoscopia
convencional con multiples puertos de ac-
ceso. En este articulo se revisan la técni-
cay los equipos utilizados, y lamanera de
superar algunos de los desafios asociados
con latécnica.

Materiales y métodos

Los procedimientos por puerto Unico se
pueden realizar con dispositivos fabrica-
dos especificamente para este tipo de pro-
cedimientos, o con los instrumentos y
trocares estandar que se utilizan en la la-
paroscopiaconvencional.

Los dispositivos fabricados especifica-
mente, que se emplean en cirugia ginecolo-
gica, incluyen, pero no se limitan a: puerto
SILS™ (Covidien, Norwalk, CT), GelPoint
™ (Applied Medical, Rancho Santa Marga-
rita, CA), AirSeal (Surgiquest, Orange, CT),
TriPort y QuadPort (Advanced Surgical

* Departamento de Obstetriciay Ginecologia, Divisién de
Cirugfa Minimamente Invasiva, Brigham and Women’s Hospital,
Boston, MA.

agosto - septiembre 2011

Figura 1: sistema del puerto SILS

Concepts, Bray, Condado de Wicklow, Ir-
landa) y el Single Site Laparoscopic Access
System® (Ethicon-Endo Surgery).

El sistema del puerto SILS (figural) uti-
liza un polimero eléastico en reloj de arena,
que puede alojar tres trocares con tamarfios
que varian entre cincoy doce milimetros.
El sistema GelPoint emplea un retractor
de heridas Alexisy flota sobre la incision,
y asi crea un pseudoabdomen por encima
del anillo umbilical. El trocar AirSeal tiene
un pasaje abierto desde el exterior hastael
espacio intraabdominal y mantiene el neu-
moperitoneo mediante unabarrerade pre-
sion, en lugar de una barreramecéanica. El
TriPorty el QuadPort son puertos de tres
y cuatro multicanales, que se pueden uti-
lizar con incisiones de la fascia de 12 a 25
mm y de 25 a 65 mm, respectivamente. El
Single Site Laparoscopic Access System®
es un trocar de bajo perfil de tres canales,
que permite ademas la rotacion de 360 gra-
dos de los instrumentos sin necesidad de
cambiarlos.

CORTESIA COIVIEN

Estos dispositivos de puerto Gnico por
lo general se insertan a través de unainci-
sion umbilical de 1,5a 2,5 cm, utilizando
una técnica abierta. Los cirujanos que se
sienten mas comodos con una entrada con
laaguja de Veress han seguido utilizando-
latambién parael primer paso del procedi-
miento. Los trocares laparoscopicos con-
vencionales también se pueden emplear
utilizando una sola incision cutanea, con
multiples incisiones pequefias de la fascia.
Se ha descrito un abordaje alin mas basico
utilizando un retractor de heridas Alexis
(Applied Medical, Rancho Santa Marga-
rita, CA) cubierto con un guante quirudrgi-
co para mantener el neumoperitoneo, con
trocares colocados a través de los dedos del
guante inflado [3].

La cirugia por puerto Gnico desafia el
concepto de “triangulacién”, un princi-
pio fundamental de la laparoscopia [4].
Los instrumentos y el laparoscopio com-
piten por el espacio dentro del abdomen,
especialmente en el fulcro del puerto de »

www.elhospital.com



No se pierda la oportunidad de estar entre los mejores del mundo.

Ircad Brasil. Una realizacion en asociacion con Covidien.

Ircad es un centro de entrenamiento e investigacion que brinda a los profesionales de la salud el
perfeccionamiento en técnicas quirurgicas y procedimientos médicos. En el campo de la investigacion, se dedica
al desarrollo de nuevos productos, medicamentos e instrumental innovador.

La alianza con Covidien garantiza la utilizacién de equipos de ultima generacion, permitiendo el contacto con las

mas modernas técnicas empleadas en el mundo.

Acceda a la capacitacion anteriormente sélo disponible en Ircad Francia e Ircad Taiwan.
Esta es una iniciativa mds de Covidien, apoyando la educacion de los profesionales de la salud en América Latina.

Para mas informacion, acceda a
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CIRUGIA

Cirugia ginecologica por puerto unico

» entrada, y las manos del operador compiten por el espacio por
fuera del abdomen. Los instrumentos articulados pueden ayu-
dar con latriangulacién, ya que el operador es capaz de trabajar
con dos instrumentos en una localizacién similar dentro del ab-
domen, mientras sus manos estan separadas en la parte exterior
delabdomen.

Varias compafiias han fabricado instrumentos articulados, que
incluyen, pero no se limitan a estos, el Roticulator™ (Covidien,
Norwalk, CT), el Autonomy Laparo-Angle™ (CambridgeEndo,
Framingham, MA) y el RealHand™ (Novare, Cupertino, CA),y
ofrecen tijeras, pinzasy disectores. Adicionalmente, el uso de un
endoscopio flexible o de treinta grados permite una mejor visua-
lizacion. El uso de instrumentos de longitud variable puede ser
de utilidad, en especial el uso de un laparoscopio o un broncosco-
pio mas largo, ya que este alejara el cabezal de la cdmara de los dos
instrumentos quirdrgicos, y permitira una mayor libertad de mo-
vimiento por fueradel abdomen.

Aunque estos instrumentos especializados pueden hacer que
los procedimientos por puerto Gnico sean mas faciles de realizar,
su operacion puede ser bastante complejay generalmente se aso-
cian con un incremento de los costos, en comparacion con el ins-
trumental utilizado en la laparoscopia convencional [5].

La muestra se puede extraer mediante una bolsa Endo Catch
bag™ (Covidien, Norwalk, CT) insertada a través del trocar um-
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bilical. Dependiendo del tamafio del espécimen, es posible que
haya que retirar el puerto y reinsertarlo. La morcelacion trans-
cervical también se ha reportado como unaalternativa para la ex-
traccion de lamuestra: se dilata el cuello uterino y se introduce el
morcelador a través de éste, y al finalizar el procedimiento se su-
turael peritoneo sobre el cérvix [6].

Conclusion

El beneficio méas evidente de la laparoscopia por puerto tnico es
lamejoraestética, con laincision quirurgica ocultaen el ombligo,
en lugar de tener entre tresy cinco incisiones abdominales peque-
fias. Las ventajas de los procedimientos por puerto tnico pueden
extenderse mas alla de la estética, y otros beneficios proyectados
pueden incluir la disminucion del dolor, la reduccion de las com-
plicaciones quirdrgicas relacionadas con la insercién del trocar
y una extraccion mas facil del espécimen a través de unaincision
mas grande. Con un sitio Unico de incision a través del ombligo,
que puede evitar la posibilidad de penetracién al masculo, los pa-
cientes podrian potencialmente sentir menos dolor que el que se
experimentacon la laparoscopia convencional.

Los estudios han demostrado que la reduccion del tamafio de los
puertos accesorios puede disminuir el dolor postoperatorio inme-
diato, y se podria suponer que al no existir ningun puerto acceso-
rio, también disminuiria el dolor postoperatorio [7]. Con menos si-
tios de puertos seria posible reducir la incidencia de infecciones de
las heridas, eliminar el riesgo de lesion de los vasos epigastricosy
disminuir la herniacion de 6rganos viscerales. Una incisién umbi-
lical méas grande podria facilitar el cierre de la fasciay posiblemen-
te disminuir el riesgo de herniacién, ya que los pacientes tienen un
mayor riesgo de formacion de hernias en sitios extraumbilicales
cuando se utilizan trocares de tamafio mayor que 5 mm [8].

Con un mejor conocimiento de los procedimientos laparoscépi-
cos por puerto Unico es posible que un nimero cada vez mayor de
pacientes solicite estos procedimientos en el futuro. A medida que
se produzcan mas innovaciones en los instrumentos quirrgicos,
los desafios técnicos del procedimiento se reduciran, y es proba-
ble que los procedimientos ginecoldgicos por un solo puerto sean
adoptados aiin més. Con esta innovacion en marcha, la seguridad,
los costos y el beneficio final para el paciente deberén seguir sien-
doevaluados.
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Uso actual de los
metodos complementarios
de la angiografia coronaria

Avances tecnologicos para un mayor entendimiento de la evolucion
de la enfermedad coronaria y un plan terapéutico mas adecuado.
ALEJANDRO SANCHEZ V., MD, Y FRANCISCO TORTOLEDO R., MD*

on el pasar del tiempo, la ci-
necoronariografia se con-
virti6 en el método “gold
standard” para el diagnos-
tico de la enfermedad arterial coronaria
(EAC) y para la seleccién de su respectivo
tratamiento (clinico, percutaneo o quirar-
gico), después de haber sido utilizada como
patron de comparacion paravalidar los di-
ferentes métodos de diagndstico no inva-
sivos disponibles en laactualidad [1, 2]. Sin
embargo, no es un examen exento de limita-
ciones, principalmente debido a que laima-
gen obtenida disefia en dos dimensiones el
contorno de laluz vascular, sin detallar las
caracteristicas o alteraciones que puedan
estar presentes en la paredy que no alteren
deformasignificativael arealuminal [3,4].
Con el desarrollo de nuevas tecnologias
y dispositivos de imagen con alta resolu-
cién, sumado al descubrimiento de nue-
vas fases en la progresion y evolucion de la
enfermedad ateroscleréticay al diagnosti-
co de complicaciones tardias relacionadas
con el implante de los stents farmacoldgi-
cos, surgio la necesidad de implementar
nuevos métodos de imagen, para optimi-
zar el diagnostico y establecer la estrate-
giaterapéuticamas adecuada en cada caso.
Paratal fin se desarrollaron el ultrasonido
intravascular intracoronario (IVUS), lato-
mografia de coherencia 6ptica (OCT) y la
medida de reserva de flujo coronario frac-
cionado (FFR). Estos métodos de evalua-
cion de laenfermedad aterosclerdtica co-
ronaria se han utilizado ampliamente en
la Gltima década, con una gran variedad
de estudios clinicos que apoyan su uso en
diferentes escenarios de la practica clini-
caactual: desde la evaluacidn de placas de

*Laboratorio de Exploraciones e Intervenciones
Cardiovasculares, Instituto Médico La Floresta, Caracas,
Venezuela.
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Transductor Unico con cristal rotatorio

Transductores multiples con rotacion
controlada electrénicamente

Figura 1. Tipos de catéter de IVUS disponibles en la

actualidad: sélido (arriba) y mecénico (abajo).

ateroma moderadas hasta la definicion del
implante 6ptimo de los stents.

A continuacién presentaremos una bre-
ve descripcion de cada uno de estos mé-
todos, con sus respectivas metodologias,
ventajas, desventajas, aplicaciones e indi-
cacionesclinicas.

Ultrasonido intravascular
intracoronario

El 1VUS es unamodalidad de imagen inva-
sivay segura, que a través de imagenes to-
mograficas permite visualizar la estruc-
tura de la pared vascular, identificar con
precision la presencia de EAC en sus dife-
rentes etapas, asi como los cambios dina-
micos que ocurren en el vaso coronario an-
tes, durante y después de la intervencion
coronaria percutanea (ICP). Igualmente,
permite realizar medidas cuantitativas ta-
les como el &rea luminal del vaso, el tama-
fio de la placa, su distribucién y, en cierto
modo, su composicion [4]. Desde su intro-
duccion en la practica clinica por Yock et
al.en 1989 [5], el IVUS se ha convertido en
una herramienta valiosa, que complemen-
ta laangiografia coronariay permite una
mejor comprension de laEAC. En laactua-

lidad, su aplicacion se extiende desde la in-
vestigacion clinica hasta la préactica inter-
vencionista diaria; auxilia en la toma de
decisiones sobre el momento de interve-
niry orienta el procedimiento de ICP con
elfin de optimizar sus resultados.

Existen dos tipos basicos de catéter de
IVUS disponibles en el mercado: el sélido
y el mecénico (figura 1). La sefial ultraso-
nica se produce mediante la estimulacion
eléctricade un cristal de ceramica situado
enelinterior del transductor. Una vez esti-
mulado, el cristal se expande y contrae, lo
cual genera una onda de ultrasonido que se
emite en direccion al tejido que se vaaana-
lizar. Parte de esta onda se refleja de vuelta
al transductor y se convierte en unaimagen
(figura 2). Las diferentes amplitudes de re-
flexion de la onda de ultrasonido permiten
distinguir, en unaescala de grises (mono-
cromatica), los diferentes componentes de
laarteriayde laplacade ateroma.

El IVUS debe realizarse después de
la inyeccion intravenosa de heparina
(100 U/kg) y la administracién intraco-
ronaria de nitroglicerina (0,1-0,2 mg). A
continuacion se avanza el catéter de IVUS
aproximadamente 10 mm distal al seg-
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Figura 2. Mecanismo de obtencién de imagen del IVUS: la sefal ultrasdnica se produce por
estimulacion eléctrica de un cristal de ceramicaen elinterior del transductor, y genera una
onda de ultrasonido que se emite en direccién a la pared del vaso. La parte de esta onda que
sereflejayvuelve altransductor se convierte enimagen.

mento que se desea evaluar, y se comienza
la adquisicion continua de iméagenes, que
puede realizarse de forma manual o me-
diante dispositivos de traccion automatica
(“pullback”). Esto permite no solo cuanti-
ficar la extension de las lesiones, sino tam-
bién realizar lareconstrucciony el andlisis
tridimensional (volumétrico) del segmen-
toevaluado.

Hoy en dia son multiples las aplicacio-
nes que el ultrasonido intravascular tie-
ne en la practica clinica diaria. No son in-
frecuentes los pacientes que se remiten
a angiografia coronaria en ausencia de
pruebas funcionales para deteccion/loca-
lizacion de isquemia miocardica, en espe-

cial aquellos con sindrome coronario agu-
do. Tampoco es raro encontrar lesiones
angiograficamente moderadas en estos
pacientes, que ponen en duda laindicacion
de la intervencién, ya sea por angioplas-
tiao por cirugiade revascularizacion mio-
cardica. En estas situaciones, el IVUS
puede ayudar en la toma de decisiones,
evaluando no s6lo las caracteristicas mor-
folégicas de la placa aterosclerotica (Ulce-
ras, trombos, etc.), sino también median-
te la cuantificacion del diametro luminal
minimo y de la carga de placa. También
puede ser utilizado durante la coronario-
grafia diagnostica de rutina, paraevaluar
la inestabilidad y gravedad de una lesion

moderada, y en caso de decidir intervenir
por via percutanea, auxiliar también en
laeleccion de los instrumentos que serian
utilizados (diametroy longitud del stent) y
en el establecimiento de la estrategia que
se debe seguir (necesidad o no de predila-
tacion).

Los estudios in vivo demostraron que
lesiones con area luminal < 4,0 mm?en
vasos epicardicos mayores de 3,0 mm
(excluyendo el tronco principal de la ar-
teria coronariaizquierda), se correlacio-
nan con la presencia de isquemia en las
pruebas funcionalesy, por lo tanto, son
susceptibles de intervencion percuténea
o quirdrgica. Por otra parte, las lesiones
coronarias con area luminal > 4,0 mm?
por IVUS se asociaron con bajas tasas de
eventos cardiacos mayores en el segui-
miento clinico tardio; el tratamiento me-
dicamentoso en estos pacientes es la op-
cion terapéutica mas razonable [6].

En relacion con el tronco principal de
laarteria coronariaizquierda, los valores
que determinan la realizacion de inter-
vencion son: didmetro luminal minimo
<2,0mmy éarealuminal minimaentre 5,5
y6,0mm?[7,8]. >
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Figura 3. Mapa de colores utilizados por dos de los tipos de IVUS por radiofrecuencia
disponibles en la actualidad: Histologia virtual™ (izquierda), i-Map™ (derechal.

» Otra contribucion importante del
IVUS en la cardiologia intervencionis-
ta esta relacionada con la comprensién de
los mecanismos de reestenosis después
del tratamiento percutaneo de lesiones co-
ronarias. Luego de la publicacion de estu-
dios de serie con esta modalidad de ima-
gen, ahora se sabe que la remodelacion
arterial negativa y la retraccion eléstica
aguda son las principales causas de fraca-
so en las intervenciones percutaneas reali-
zadas de manera exclusiva con balén [9]. La
introduccion de los stents metalicos prac-
ticamente aboli6 estos dos mecanismos de
reestenosis. EI 'VUS demostro que el re-
sultado inmediato obtenido después del

procedimiento es el principal predictor de
éxito de la intervencion coronaria percu-
tanea con implante de stent, y que la subse-
cuente proliferacion neointimal excesiva
del endotelio constituye el principal meca-
nismo de reestenosis [10]. Por tales motivos,
parece ser fundamental el uso del IVUS en
el enfoque de lesiones con reestenosis in-
tra-stent, para identificar la subexpansion
del stent durante el procedimiento inicial, y
cuantificar las dimensiones del vaso trata-
doy laextension de la hiperplasia, para fa-
cilitar laeleccion de los instrumentos ade-
cuados pararealizar lanuevaintervencion.

Aungue no represente una indicacion
formal, algunos subgrupos de pacientes
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podrian beneficiarse del uso sistemati-
co del IVUS paraorientar la intervencion
coronaria percutanea. Cada vez que exis-
taunalto riesgo de trombosis del stent o de
reestenosis, o cuando el fracaso del proce-
dimiento pueda colocar en peligro la vida
del paciente (por ejemplo, una angioplas-
tia del tronco principal no protegido de la
arteriacoronariaizquierda), se debe consi-
derar el uso de estamodalidad de imagen.

La principal limitacion del IVUS es que
no proporciona informacion sobre lafisio-
logia coronaria, y esta restringido al anali-
sismorfoldgico de la placade ateroma. Una
serie de factores han limitado el uso ruti-
nario de la ecografia intravascular en la
préctica intervencionista, entre los que se
destacan: el alto costo del catéter, el retra-
so por la preparacion del equipo, la curva
de aprendizaje necesaria para interpretar
correctamente las imagenes, en especial
en los centros con poco volumen de proce-
dimientosy, sobre todo, la falta de eviden-
cias clinicas solidas, que comprueben que
Su uso sistematico podria mejorar los re-
sultados a largo plazo de las intervencio-
nes coronarias percutaneas.

- IVUS con radiofrecuencia (Histolo-
giaVirtual™,i-Map™)

Afin de permitir una mejor caracteriza-
cion de laplaca de ateroma, se introdujo re-
cientemente, para uso clinico, una nueva
modalidad de imagen intracoronaria, que
permite un analisis global de la sefial emi-
tida por el catéter de ultrasonido y refle-
jada por el vaso (y no solo el anélisis de la
amplitud de esta sefial, como sucede con el
IVUS convencional en blanco y negro). El
ultrasonido con radiofrecuencia (Histolo-
giaVirtual™, i-Map™) permite identificar
cuatro componentes diferentes de la pla-
ca de ateroma: calcio, tejido fibroso, tejido
fibrolipidicoy las areas de actividad infla-
matoria y/o necrosis, asignandole a cada
uno de ellos diferentes colores (figura 3).

En el &mbito clinico, la Histologia Vir-
tual™ (Volcano Therapeutics) fue el pri-
mer modo de ultrasonido con radio-
frecuencia en ser validado. Nair et al.
analizaron 277 segmentos coronarios de 51
arterias descendentes anteriores izquier-
das de cadaveres humanos, y obtuvieron
alta correlacion entre este nuevo método y
la histopatologia clasica (el “gold standard”
para la caracterizacion de la placa de ate-
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roma), con una precision superior al 90% en la caracterizacion de
los cuatro principales componentes del tejido de ateroma: fibro-
50 (93,5%), fibrolipidico (94,1%), calcio (96,7%) y areas de actividad
inflamatoriay necrosis (95,8% de precision) [11]. Méas tarde, Nasu
etal. validaron la Histologia Virtual™ in vivo a través del analisis
de fragmentos de ateromas coronarios humanos removidos por
aterectomia. También en esta evaluacion la precision de la Histo-
logia Virtual™ fue bastante alta, y se aproximo a 90% en la detec-
cion de los cuatro elementos analizados [12].

Reserva de flujo fraccionado

Desde el trabajo pionero de Gould et al., publicado en 1982, se es-
tablecio que existe una relacion entre la resistencia al flujo san-
guineo coronarioy el grado de obstruccion del vaso, relacion que
permitié comprender mejor la fisiologia coronaria, y contribuy6
asi con el desarrollo de métodos para su evaluacion [13]. Entre es-
tos podemos citar los dispositivos invasivos y los transductores de
presiony Doppler sobre guias de 0,014 pulgadas de diametro, dise-
flados paraayudar al cardiélogo intervencionistaen latomade de-
cisiones frente a lesiones consideradas como intermedias 0 mode-
radas por laangiografiacoronaria.

Adiferenciadel IVUS, que permite un analisis morfol6gico de
laplaca aterosclerotica, lamedicion de FFR evalua la respuesta fi-
siologica de las coronarias ante la presencia de una estenosis de-
terminada. La relacion directa mencionada previamente, entre
el grado de estenosis y la resistencia al flujo coronario, se modi-
fica de forma exponencial con cambios en el area de la luz vascu-
lar y de manera lineal con la longitud de la lesion. Otros factores
que pueden interferir con estadinamicason larigidez y la elastici-
dad de las arterias coronarias, la forma de los orificios de entrada
ysalidade laestenosis, y los cambios dindmicos en el grado de obs-
truccion de laluz vascular, como resultado del aumento de laagre-
gacion plaquetariay laformacion de trombos.

El efecto hemodinamico del grado de estenosis coronaria tam-
bién varia, dependiendo de la capacidad de compensacion de la
resistencia al flujo, mediante la expansion de la microcirculacion
distal a la estenosis. Se sabe que en reposo el flujo sanguineo coro-
nario de un individuo se mantiene constante, hasta que haya una
obstruccion de la luz superior a 85%. Por otro lado, durante el es-
fuerzo, una estenosis coronaria entre 45-60% ya puede producir
unareduccién en la respuesta de vasodilatacion maxima de la mi-
crocirculaciondistal alaobstruccion. Fisiolégicamente existe una
tendencia a aumentar el flujo sanguineo coronario durante la ac-
tividad fisica, como una forma de compensar la presencia de este-
nosis; sin embargo, este mecanismo de compensacion se suprime
cuando dichaestenosis coronariaes >90%.

El concepto de FFR se define como el flujo méximo de sangre a
laregion del miocardio irrigado por unaarteria coronariaen par-
ticular, dividido por el flujo médximo “normal” para el mismo te-
rritorio [14]. Este concepto puede definirse matematicamente por
laférmula: FFR = (Pd-Ra)/(Pa-Ra), donde Pd representa la presion
distal a la estenosis coronaria; Pa, la presion en la aorta, y Ra, la
presion en laauriculaderecha. Considerando que en lamayoriade
los individuos la presion de laauricula derechaes cercanaaceroy,
por lo tanto, insignificante en términos préacticos, la formula pue-
de simplificarse de lasiguiente manera: FFR = Pd/Pa.

www.elhospital.com/contactealproveedor

Debidoaque noesinfluenciado por las variacionesen la presion
arterial y la frecuencia cardiaca, aunado al hecho de considerar la
oferta proveniente de la circulacion colateral, este método ha ga-
nado terreno entre los cardiélogos intervencionistas para cuanti-
ficar la repercusion hemodindmica de estenosis en el lecho arte-
rial coronario.

Pararealizar lamedicién de FFR es necesaria laadministracion
de heparina intravenosa antes del procedimiento, a una dosis de
100 U/kg. Se inicia el procedimiento colocando el catéter guia (6
fr.o mas) en el ostio de la arteria coronaria, donde se encuentra la
lesion que va a ser evaluada, y avanzando luego la guia con el sen-
sor de presion hasta la punta del catéter. En esta posicion se ecua-
lizala presion de la aorta con la presion de la punta de laguia. En
seguida se introduce el sensor de presion en la coronaria, pasan-
doatravés de la estenosis, hasta alcanzar una localizacion distal a
esta. El siguiente paso es obtener la hiperemia méxima por la ad-
ministracion de medicamentos vasodilatadores (por su sencillez
y seguridad, la adenosina se ha convertido en el mas popular; su
accion maxima es 10 segundos después de su administracion, y
laduracion de su efecto, disiparse 30 segundos después de la sus-
pensién de su administracion). Unavez en el estado de hiperemia
maxima, laguia se trracciona lentamente desde la parte distal ha-
cialaproximal,yel FFR se calculacomoel cociente entre lapre- »
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Adenosina intracoronaria

Hiperemia P

d

FFR=P,/P, (durante hiperemia maxima) =58/79 = 0.73

Figura 4. Trazado presoérico de la FFR de un paciente con estenosis coronaria significativa
(relacion de 0,73): en rojo la presion proximal a la estenosis y en azul la presion distal a la

estenosis.

» sion promediointracoronariadistal (me-
dida en la punta de la guia) y la presién
arterial anivel del ostio coronario (medida
por el catéter guia) (figura4).

Corroborando los hallazgos del estu-
dio pionero de Pijls en 1996, para validar el
FFR [15], Bech et al., en el 2001, publicaron
los resultados del estudio DEFER (Defe-
ral of PTCA Versus Performance of PTCA),
evaluando a 325 pacientes con lesiones co-
ronarias intermediarias [16]. De acuerdo
con el protocolo del estudio, los pacientes
con FFR < 0,75 (n =44) fueron sometidos a
angioplastia. Los pacientes con FFR > 0,75
se asignaron en forma aleatoria a trata-
miento médico (n=91) o PCI (n=90). Los
pacientes fueron seguidos durante un pe-
riodo de uno a dos afios. Como resultado,
no hubo diferenciaalargo plazo en los re-
sultados clinicos entre los pacientes tra-
tados por via percutanea o clinicamente
cuando el FFR fue > 0,75. Por lo tanto, este
valor se establecio como un punto de corte
para posponer laintervencion percutanea
incluso en aquellos pacientes con lesion de
tronco [L7].

El anlisis de FFR en las estenosis de ar-
terias no culpadas en la fase aguda del in-
farto agudo de miocardio no tiene ningiin
valor préactico, debido a que en este cuadro
clinico prevalecen las alteraciones de lami-
crocirculacion, y que se extienden a todos
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los territorios arteriales y nosolo al irriga-
do por laarteria con la placa inestable [18].
Se recomienda un periodo minimo de seis
dias parallevar a cabo la medicion del FFR
después del infarto. Sin embargo, no hay
que olvidar que los cambios en la microcir-
culacién son inversamente proporcionales
alazonade tejido viable, lo que hace que el
valor de referencia parael FFR de 0,75 pier-
da sensibilidad y especificidad durante el
periodo periinfarto[19, 20].

Este método también es de gran utili-
dad para la evaluacion del resultado pos-
timplante de stent. Estudios in vivo de-
mostraron que un FFR > 0,9 después de
la intervencion coronaria percutanea es-
ta asociado con un mejor pronostico a lar-
go plazo [21]. Valores inferiores a este pun-
to de corte se explican principalmente por
tres causas: presencia de lesion residual se-
cundaria a la expansion inadecuada de la
protesis; enfermedad coronaria difusa que
afecta la coronaria en toda su extension, e
hiperemia reactiva después de la restaura-
cion del flujo coronario normal [22].

A pesar de su gran valor como método
complementario de diagnéstico en las sa-
las de hemodinamia, el FFR también tie-
ne sus limitaciones: aunque el valor de cor-
te de 0,75 hasido validado ampliamente en
el escenario clinico, algunas condiciones
anatomicas, clinicas y técnicas pueden in-

fluir en su resultado (disfuncion ventricu-
lar grave, enfermedad microvascular, ca-
libracién de la sonda preprocedimiento,
entreotras).

Tomografia de coherencia dptica
La OCT es un método de iméagenes de al-
ta resolucioén intravascular, el cual, a di-
ferencia del IVUS, que utiliza el sonido, a
través de la emision de luz infrarroja per-
mite la adquisicion, en tiempo real e in si-
tu, de imagenes en cortes transversales de
los tejidos, sin la necesidad de cortes ni de
procesos como en los cortes histopatol6-
gicos de biopsias convencionales [23, 24].
Proporciona unaresolucién diez veces ma-
yor (10-15 micras) que el 1VUS (100-150
micras) y con menos artefactos de imagen
[24,25].

Su alta definicion permite unavision to-
talmente diferente de lapared arterial, que
hace posible la identificacion in vivo de es-
tructuras coronarias que antes solo se ob-
servaban en autopsias [26]. Entre las mo-
dalidades de imagen disponibles en el
escenarioclinico, laOCT cuentacon lama-
yor resolucidn, y es la inica modalidad ca-
paz de visualizar y medir el espesor de la
fina capa fibrosa de una placaricaen lipi-
dos [27]. Por otra parte, también se ha rea-
lizado experimentalmente la cuantifica-
cion del contenido de los macréfagos en
las placas ateroscleroticas, utilizando los
equipos de Gltimageneracion [28, 29].

Dada su alta resolucion, la OCT pue-
de identificar incluso pequefios grados de
formacion de la neointima alrededor de
las celdas del stent, y también evaluar con
gran precision la aposicion del stent en re-
lacién con la pared del vaso. Estos temas
son de particular importanciaen la practi-
ca contemporanea, dado el riesgo aumen-
tado de trombosis tardia, asociado con la
falta de cobertura neointimal y con lamala
aposicion tardiadel stent [30].

En la actualidad, la tecnologia de los
stents bioabsorbibles est4 siendo investi-
gada con finalidades clinicas, y con la es-
peranza de mejorar la seguridad de las in-
tervenciones coronarias percutaneas.
Evaluaciones seriadas con OCT también
pueden ser de mucha utilidad en el des-
emperio de estos nuevos stents bioabsorbi-
bles, pues proporcionan datos precisos so-
bre todas las fases de absorcion del stent, »
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Uso actual de los métodos complementarios...

» y también acerca de lamodificacion del
endotelio durante este proceso [31].

Los tres métodos descritos resumida-
mente en este articulo complementan la
tradicional coronariografia, con la finali-
dad de obtener un mayor entendimiento de
laevolucién de laEAC, y ayudar en latoma
de decision del plan terapéutico mas ade-
cuado frente a las complicaciones que pue-
dan surgir en el tratamiento de esta enfer-
medad, a través del implante percutaneo
de stents. En los proximos afios se esperan
nuevos avances en estas y otras tecnolo-
gias. [
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Herramientas para el control nacional de
calidad en los procedimientos mamograficos

ANNA M. CAMPOS DE ARAUJO, M.SC.%;
JOAO EMILIO PEIXOTO, D.SC.% VITOR
NASCIMENTO DE CARVALHO PINTO,
B.SC? ALFREDO VIAMONTE, D.SC.2

Introduccion

Para ofrecer servicios sanitarios de maxima
calidad, tanto en el drea diagndstica como
terapéutica, ademas de contar conel
personal calificadoidéneoy los equipos
pertinentes, se debe supervisar que los pa-
rametros técnicos de estos Ultimos estén de
acuerdo con las especificaciones del fabri-
cantealolargode suvida Util. Esto esvitalen
los equipamientos que emiten radiaciones
ionizantes, como los sistemas de mamogra-
fia, para maximizar su beneficio a través de
una mayor precision en el diagndstico, evitar
los falsos positivosy negativos, y minimizar
elriesgodeinduccion de cancerasociadoal
usode lairradiacion, mediante el control de
ladosis.

Ademads, el establecimiento de criterios
de calidad para el monitoreo de los servicios
de mamografia es unimportante recurso
auxiliar, que permite a los gestores de salud
un control mas eficaz sobre la reglamenta-
ciényverificacién de la oferta de exdmenes
paraeldiagndstico de cancer de mama
entodo el pais, y economizar recursos al
evitarlarepeticién de los exdmenesy, por
tanto, obtener un diagndstico precozde la
enfermedad.

En Brasilhayalrededor de 4000 mamé-
grafos,ycercade lamitad de ellos se man-
tienen por el Sistema Unico de Salud (SUS)
osusredesde convenios. Enel 2005, enel
Instituto Nacional de Cancer (INCA) en Rio de
Janeiro, se desarrollé el Programa Nacional
de Calidad en Mamografia [PNQM, por sus
siglas en portugués), con el fin de garanti-
zar la calidad diagnéstica de lasimagenes
mamograficasyque las dosis de radiacion
alas cuales las mujeres se exponen, como
consecuencia de este procedimiento diag-
nostico, estén conformes con los estandares
técnicos internacionalmente aceptados.

Paramonitorearla calidad de laimagen
producida por los servicios que realizan
mamografias, el programa estipula que la
coordinacion del PNQM realice elanalisis de
los resultados obtenidos en los siguientes
procedimientos:

1 Supervisora del Servicio de Calidad en Radiaciones lonizantes
del Instituto Nacional de Cancer, Ministerio de la Salud, Brasil.

2 Fisicos del Servicio de Calidad en Radiaciones lonizantes del
Instituto Nacional de Cancer, Ministerio de la Salud, Brasil.

Copyright © 2011 ELl Hospital
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Foto 1. Simulador radiografico de
mama para el estudio de la calidad.

e delcontrasteylaresolucién espacial
de unaimagenrealizada utilizando
unsimulador radiografico de mama,
cadatrimestre.

e deladosisderadiacionionizante
emitida por los equipos de rayos
Xdurante larealizacion de las
mamografias, cada ano.

Estasverificaciones pueden realizar-
se gratis porvia postal, lo que reduce de
manera significativa los costos del sistema;
ynoesnecesarioirradiara lapaciente para
la obtencién de lainformaciony los datos
necesarios.

Los procedimientos, ademaés, pueden
realizarse de forma descentralizada por
las secretarias de salud estatalesy muni-
cipales, ylainformacién se puede enviar al
PNQM através de un sistema de informacion
propio.

Elsimulador consta de tres placas de
acrilico (plexiglads, PMMA, lucite), cada una
condimensionesde 1x 12x 16 cm; otra placa
adicional, de 2cm de espesor, dentro de la
cualseinsertaunaescaladedensidades
(stepwedge) para verificacion del contras-
te radiografico,yunaplacade cerade0,5
cmde espesor, condiversas estructuras
que simulan microcalcificaciones, fibras,
nodulos, regiones de bajo contrastey una
malla metélica paraevaluar la resolucién
espacial.

Paralatomadelaimagen, elsimula-
dorse posiciona frente a la pared torécica,
centrado lateralmente, y se utiliza una
técnica radiogréafica semiautomatica (28 kVp
ysensor AEC en la primera posicion).

Foto 2. Tarjeta dosimétrica posicionada sobre el
simulador radiografico de mama.

Enlafoto 1aparece el simulador radio-
grafico de mama, posicionado para obtener
laimagen solicitada. Elanalisis de laimagen
lorealizan los fisicos del PNQM, a través de
laverificacidonvisual de los objetos presentes
en laimagenradiografica.

Para el monitoreo de la dosis de radia-
ciénionizante emitida por los equipos de
rayos Xdurante la realizacién de las mamo-
grafias, se utiliza unatarjeta dosimétrica
confeccionada porel PNQMen cartulina,
condos detectores termoluminiscentes (do-
simetros TLD) en forma de pastillas [chip),
condimensionesde0,3x0,3x0,1cm, colo-
cadosdentrode un cuadrorojo, el cualindica
laposicionen la que deben serirradiados
los detectores. En éltambién se destinaun
espacio para colocar las caracteristicas
delmamadgrafoyde latécnica radiogréfica.
Unavezirradiada la tarjeta dosimétrica,
lamisma es devuelta a la coordinacion del
PNQM parasulecturayanalisis.

Enlafoto2seobservalatarjeta dosimé-
trica posicionada sobre el simulador radio-
graficode mama.

Unaspecto positivo en suimplementa-
cién hasido la participaciéndirecta de los
profesionales delarea, jefes de servicio,
radiologosy técnicos, los cualesvenel
programa como algo Utily necesario. Sin
duda, esta Ultima consideracion ha ayudado
alarapidaimplementacion del mismo.

www.elhospital.com
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Parte del

cuidado integral

LILIANA M. TAMARA P., MD*

El tratamiento individualizado es clave en el manejo de la enfermedad

as Guias de Préctica Clini-
L ca sobre el Plan de Cuida-

do Completo de la Diabe-

tes Mellitus [1], publicadas
recientemente, por parte de un consenso
de la Asociacion Americana de Endocri-
nélogos Clinicos (AAEC), fijan un pun-
to de partida para revisar el control de la
glucosa sanguinea como uno de los facto-
res mas importantes en el cuidado de esta
enfermedad, y recomiendan:

- Individualizar el monitoreo teniendo
en cuenta la historia médica del pacien-
te, el comportamiento y los factores de
riesgo, y los antecedentes etnocultura-
lesy ambientales.

- Asignar un equipo multidisciplinario,
organizado para la realizacion del mo-
nitoreo clinico, el cual debe incluir pro-
fesional médico de cuidado primario,
endocrinologia, salud mental, enferme-
ria, nutricion, fisioterapeutay educado-
res certificados en diabetes.

- Suministrar educacion sobre el auto-
control de la enfermedad, la terapia nu-
tricional, la actividad fisicay el suefio,
ademés de evitar el tabaco.

Las metas del tratamiento individua-
lizado de la enfermedad, segulin el estado
psicosacial y econémico, se resumen en la
tablal[2].

Automedicion de la glicemia

La frecuencia de medicion de la glicemia
por parte del paciente debera ser perso-
nalizada. Se recomienda a aquellos que
reciben insulina realizarla como mini-
mo dos veces al dia, e idealmente al menos

*Médica Forense, especialista en Bioéticay en Auditoria en
Salud
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Tases 1. METAS DE GLICEMIAY HEMOGLOBINA GLICOSILADA
ENLOSPACIENTES CON DIABETES MELLITUS

Hemoglobina En ayunas Alahora Alas dos
glicosilada postcarga horas
postcarga
Adultos ambulatorios 'y £6,5%, < 110 mg/dl <140 mg/dl
mujeres no embarazadas* 7y 8%**
Adultos hospitalizados y Entre 140y
mujeres no embarazadas 180 mg/dl
Mujeres embarazadas no €95 mg/dl €140 mg/dl <120 mg/dl
hospitalizadas
Mujeres con diabetes £6% 60a 99 mg/dl 100 a 129
mellitus preexistente mg/dl

*Elcontrol del paciente debe ser semestral si han conseguido el objetivo y trimestral cuando no lo han logrado.
**Si hay historia de hipoglicemia severa, expectativa de vida reducida, complicaciones microy macrovasculares avanzadas, o

condiciones comérbidas)

antes de cualquier inyeccion de lahormo-
na. En los enfermos con hipoglicemia fre-
cuente, los que no han alcanzado el objeti-
vo en la hemoglobina glicosilada (HbA1c)
o el control de los sintomaticos, medir su
glicemia después de las comidas o en la
mitad de lanoche.

También se pueden beneficiar del au-
tomonitoreo los pacientes que no requie-
reninsulina, ya que les provee unaretroa-
limentacion acerca de los efectos de sus
tratamientos sobre el estilo de viday los
medicamentos. El monitoreo continuo de
glucosa puede ser ademas Util para losen-
fermos que desean mejorar sus niveles de
HbAlcy reducir los episodios de hipogli-
cemia.

El automonitoreo permite al paciente
hacer cambios de comportamiento (die-
ta o ejercicio) o de dosis de medicacion,
y la evaluacidn a largo plazo; se enfoca
en los resultados, la seguridad y el mejo-

ramiento del proceso a través de educa-
cién, empoderamiento y cambios en la te-
rapia. Con los datos objetivos se evalUa el
control general de laglucosay el riesgo de
complicaciones a lo largo de semanas o
meses.

Glucometria portatil

Los glucdmetros para uso por el pa-
ciente en casa son rapidos; en cerca de
5 segundos se puede tener el resulta-
do del valor de la glucosa en sangre, uti-
lizando pequefias cantidades de san-
gre, menos de 5 uL, que equivalen a una
gota, lo cual evita mayores extraccio-
nes, largos procesamientos y despla-
zamientos a los laboratorios; son razo-
nablemente precisos, con variaciones
permitidas por la 1SO 15197 de + 20% pa-
ra lecturas en plasma sobre 75 mg/dl y
+ 15% para aquellas por debajo de
75 mg/dL. Han mostrado que su uso fre-
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cuente tiene impacto en la prediccion de
los niveles de HbAlc [3], y la adherencia
del paciente a su uso es el mayor predictor
de éxito.

Monitoreo continuo de glucosa

El monitoreo continuo de la glucosa del
espacio intersticial (subcutaneo), me-
diante un sensor colocado permanen-
temente debajo de la piel, embebido con
glucosa oxidasa, es una alternativa a la
medida de la glucosa plasmatica. Los va-
lores se pueden ver en una pantalla del
dispositivo, y los registros continuos se
guardan en una memoria descargable.
Existe una variacion mediante la tecno-
logia actual, de un lapso de 7 a 15 minutos
en los valores entre la glucosa plasmatica
y la intersticial, dados los mecanismos de
difusion plasmatica de la sangre a los te-
jidos. Su uso apropiado puede contribuir
al control de la diabetes mellitus, median-
te ladisminucion de la HbAlcy reducir la
exposicion del paciente a hipoglicemia[4,
5], aunque aun no hay recomendaciones
suficientes para que la FDA apruebe su
uso rutinario.

Segun el consenso de la AAEC, alin no
existe suficiente evidencia para propo-
ner un algoritmo especifico de este tipo
de monitoreo; por lo tanto, queda al crite-
rio de cada profesional de salud el deter-
minar qué pacientes pueden ser candi-
datos para esta poderosa herramienta en
evolucion [6]. Sin embargo, lo recomien-
da paradiabetes mellitus tipo 1 con hipo-
glicemia asintomatica o frecuente, HbAlc
demasiado baja o con exceso de variabili-
dad glicémica, requerimiento de dismi-

nuir laHbALc sin incrementar la hipogli-
cemia, durante la etapa preconcepcional
y el embarazo. En nifios y adolescentes
con diabetes mellitus tipo 1, que alcanzan
HbAlc menor de 7%, evitan los frecuentes
pinchazos paralaglucometria.

El personal que hace el seguimiento del
monitoreo continuo de glucosa debe ser
proactivo en la organizacién de la inter-
pretacion de los datos, la cual deberéa ser
descargada por el médico o la enferme-
ra, por via telefonica, internet o personal-
mente, y proveer una adecuada retroali-
mentacion a los pacientes.

Los proveedores suministran infor-
macion y herramientas sobre el funcio-
namiento de estos dispositivos, que pue-
den ayudar en el proceso de adaptacion a
Su uso, puesto que requiere una curva de
aprendizaje mayor que tecnologias pre-
vias, en especial para lainterpretacion de
los resultados y la aplicacion en ajuste de
dosis. Finalmente, son costosos y pueden
generar desilusion ante falsas expectati-
vas sobre el “tiempo real” de la medicion
respectoalosvaloresensangre.

Perspectivas futuras

Se contindan realizando estudios so-
bre nuevos dispositivos, que puedan ser
perfectos en la deteccién de los nive-
les de glucosa y la administracion de in-
sulina. Estan en desarrollo sistemas ce-
rrados de administracion; conectividad
e interactividad entre los dispositivos de
monitoreo continuo y los lapices de in-
sulina; lapices de insulina con chip de
memoria; calculadora de bolos; alma-
cenamiento de niveles; uso de tecnolo-

gia cercana a los rayos infrarrojos; mi-
crodialisis, y sensores de monitoreo
continuo implantables de larga duracién
(>1afio). El que los clinicos se involucren
en la investigacion e implementacion de
estos avances serd critico para el avance
del manejo de ladiabetes.
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Sistemasde
monitoreo fisiologico

para cuidados agudos, neonatales, monitores
de electrocardiografiay estacion central

Primera parte

Proposito

Dependiendo de su configuracion, los sis-
temas de monitoreo fisiolégico miden y
muestran las formas de onday los datos
numéricos de varios parametros, que in-
cluyen: ECG, frecuencia respiratoria (FR),
presion arterial no invasiva (PANI) y pre-
sion arterial invasiva (PAI) (sistdlica, dias-
tolica y media), temperatura corporal
(TC), saturacion de oxigeno (O,) de la he-
moglobina arterial (Sp0O,), oxigenacion
venosa mixta (SvO,), gasto cardiaco (GC),
dioxido de carbono (CO,) al final de la es-
piracion (ETCO,), presion intracraneal y
concentraciones de gases en la via aérea
(en especial durante laadministracion de
anestesia). El monitoreo continuo es una
herramienta valiosa, que ayuda a propor-
cionar informacion adicional al personal
médicoy de enfermeria acerca de las con-
diciones fisioldgicas del paciente. Con es-
ta informacion, el personal clinico puede
evaluar mejor el estado de un pacientey to-
mar decisiones de tratamiento adecuadas.

ElI ECG representa la actividad eléctri-
ca del corazon y revela los cambios im-
portantes en la frecuencia cardiaca (FC)
y el ritmo cardiaco, incluyendo arritmias
y asistolia. Las alteraciones del ECG pue-
den ser ocasionadas por cambios en las
concentraciones de electrdlitos y en el
equilibrio acido-basico, aumento de la ac-
tividad metabolica, cambios neurologi-
cos, hipoxemia, hipotermia, isquemiay
reacciones amedicamentos.

La medicion de la presion arterial, ya
sea PAl o0 PANI, es un indicador esencial
del estado fisiologico. Como una de las
pruebas diagnoésticas usadas con mayor
frecuencia, indica los cambios en el volu-
men sanguineo, la eficiencia de bombeo
del corazo6ny la resistencia vascular peri-
férica.

El monitoreo de la TC es importante
en los casos de hipotermia o hipertermia,
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durante laanestesia general, y en especial
en los procedimientos quirurgicos que re-
quieren hipotermia inducida. También es
importante en el monitoreo de los recién
nacidos, porque la lecturade laTC de un
neonato refleja el estado metabolico ge-
neral y la presencia de infeccion. La de to-
dos aquellos atendidos en una incubadora
o0 en una cuna de calor radiante también
debe ser monitoreada.

Aunque la FR se monitorea en muchos
pacientes, el monitoreo de la FR neonatal
se usa principalmente para detectar ap-
nea (cese de larespiracion), unacondicion
alacual, en particular, son susceptibles
los prematurosy con bajo peso al nacer.

Los monitores también ofrecen oxime-
tria de pulso (OP), que proporciona indi-
cacion rapida de un cambio en el nivel de
oxigenacion del paciente, un indicador de
ventilacion efectiva. La OP permite el mo-
nitoreo continuo e instantaneo de la SpO,
y puede reducir lanecesidad de punciones
arteriales y analisis de gases en sangre en
el laboratorio. También, provee unacom-
probacion rapida del estado ventilatorio
de los recién nacidos; es en especial util
parael monitoreo de aquellos sometidos a
terapiacon O,, y es esencial parael cuida-
do de los pacientes dependientes del ven-
tilador.

Los monitores de concentracion de O,
transcutaneo (tcpO,) y de concentra- »
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La presente Comparacion de Producto cubre los
monitores que miden y muestran un electrocardio-
grama (ECG]J; la mayoria de los monitores incluidos
también miden y muestran por lo menos otros dos
parametros fisiolégicos. Se incluyen las unidades
alimentadas por bateria y por corriente eléctrica, di-
sefiadas para el monitoreo de pacientes adultos, pe-
diatricos y neonatos. Las unidades que monitorean
Unicamente el ECG y la respiracion estan cubiertas
en la Comparacion de Producto titulada Monitores
de Apnea. Los sistemas de monitoreo fisiolégico que
usan la transmisién de ondas de radio y conectan al
paciente a un monitor de cabecera o a una estacion
central se describen en el reporte titulado Sistemas
de monitoreo fisioldgico, telemétricos; monitores
ECG, telemétricos; monitores, estacion central.

Se excluyen los sistemas de monitoreo fisiolégico
ambulatorio.

Llcance de esta Comparacion de Producto

Estos dispositivos también se denominan:
monitores para salas de cirugia (SC), sistemas de
monitoreo para cuidados agudos, monitores de
signos vitales, monitores neonatales, monitores
fisioldgicos.

'Informacién UMDNS

Esta Comparacion de Productos cubre los siguientes
términos de dispositivos y cédigos de productos, tal
como aparecen enumerados en el Sistema Universal
de Nomenclatura de Dispositivos Médicos del

ECRI Institute™ (UMDNS™): Sistemas de monitoreo
fisiolégico (Monitoring Systems, Physiologic) [12-
636]; Sistemas de monitoreo fisioldgico, cuidados
agudos (Monitoring Systems, Physiologic, Acute
Care) [12-647]; Monitores de cabecera, electrocar-
diografia (Monitors, Bedside, Electrocardiography)
[12-599]; Monitores de cabecera fisioldgicos,
configurados (Monitors, Bedside, Physiologic, Confi-
gured) [20-172]; Monitores de cabecera fisiolégicos,
modulares (Monitors, Bedside, Physiologic, Modular)
[20-171]; Monitores de cabecera fisiolégicos, modu-
lares/configurados (Monitors, Bedside, Physiolo-
gic, Modular/Configured) [20-173]; Monitores de
cabecera fisioldgicos, neonatales (Monitors, Bedside
Physiologic, Neonatal) [15-791]; Monitores estacion
central (Monitors, Central Station) [20-179]

Reporte del Sistema de Comparacion
de Producto de asistencia sanitaria
del ECRI Institute

Este reporte del ECRI Institute se titula “Physiologic
Monitoring Systems, Acute Care; Neonatal;

ECG Monitors; Monitors, Central Station”©, last
updated December 2010, ECRI Institute. Traducido
por B2Bportales, Inc., con autorizacion del

ECRI Institute. B2Bportales, Inc. es responsable

por la traduccion y edicion de la version en espanol,
a partir del material original. ELl ECR/ Institute
[Pensilvania, EE. UU.) es una agencia independiente
de investigacion, sin animo de lucro, dedicada a
mejorar la seguridad, la calidad y la efectividad de la
atencion en salud, en funcién del costo. Las publi-
caciones, reportes y alertas del ECRI Institute se ac-
tualizan con reqgularidad. La agencia también ofrece
informacion y servicios de evaluacion a hospitales,
organizaciones e instituciones de atencién sanitaria.
Los reportes o resumenes de materiales del

ECRI Institute publicados en El Hospital, en coope-
racion con B2Bportales, Inc., no constituyen aval al-
guno por parte del ECRI Institute a ningun producto
o fabricante que se anuncie o aparezca en cualquier
otra forma en El Hospital. Para mas informacion so-
bre el ECRI Institute, sus publicaciones y servicios,
se puede contactar a Amalia Patifio, de Programas
Internacionales. Teléfono +1 6108256000, Ext. 5368.
E-mail: apatino@ecri.org. Visite la pagina del

ECRI Institute en internet, en www.ecri.org.
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> cion de CO, transcutaneo (tcpCO,), usa-
dos principalmente en los neonatos, tam-
bién proporcionan un método no invasivo
paraevaluar lapresion parcial de O,y CO,
en el organismo, y pueden suplementar o,
en algunos casos, ser usados como una al-
ternativaa las punciones arteriales y ana-
lisis periédicos de gases en sangre. Los
valores de SpO, son criticos en el mo-
nitoreo neonatal, para evitar la hi-
poxemiay la hiperoxemia; los valores

de CO, en sangre miden la capacidad
del organismo para eliminar el gas y
evitar lahipocapniao la hipercapnia.

Principios de operacion
Los monitores fisioldgicos pueden ser
configurados, modulares, o de ambos
tipos. Los configurados ya tienen in-
corporadas todas sus capacidades. Los
modulares cuentan con médulos indi-
viduales para cada parametro o gru-
po de pardmetros de monitoreo; estos
maodulos pueden ser usados en cual-
quier combinacion con cada monitor
de cabecera o se pueden intercambiar
de un monitor a otro. Algunos siste-
mas de monitoreo fisiol6gico tienen
las capacidades tanto de los modula-
res como de los configurados. Con estos
monitores, los parametros usados con fre-
cuencia (p. ej., ECG) estan configurados
para el monitor, pero se pueden agregar
modulos para expandir las capacidades
de monitoreo. La adicion de nuevas capa-
cidades de monitoreo, tales como quimi-
casanguinea, permiten que los sistemas,
tanto modulares como configurados,
puedan acomodar tecnologias avanzadas.
Muchos sistemas de monitoreo fisiol6-
gico incluyen una estacién central, capaz
de mostrar las formas de ondadel ECG y
otrainformacion desde cualquiera de las
camas dentro del sistema, y la mayoria
estan equipados con alarmas que estan
coordinadas con las del monitor de cabe-
cera. Las estaciones centrales de moni-
toreo pueden recibir sefiales de los mo-
nitores de cabecera, a través de cables
(cableadas) o0 comunicacién por ondas de
radio/radiofrecuencia (inaldmbricas).
Las redes cableadas permiten una trans-
misién mas confiable de la sefial y pue-
den proporcionar flexibilidad si se insta-
lan los puntos de conexion de red al lado
de cada cabecera, de modo que los moni-

agosto - septiembre 2011

tores de cabecera puedan ser trasladados
de unaaotra. Sin embargo, para algunas
instituciones, la instalacion del cable ne-
cesario para un sistema de cableado pue-
de no ser practica o costo-efectiva. En es-
tos casos, un sistema inalambrico puede
ser una buena alternativa; las redes ina-
lambricas permiten, ademas, que el moni-
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5mm =
0.5 mV
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5mm =0.2 seg

Figura 1. Una senal ECG tipica consta de
una serie de pulsos; se muestran la onda P,
elcomplejo QRSylaondaT. Laduraciony
amplitud de estos pulsos son clinicamente
significativas porque se corresponden de
manera directa con la condicion de las vias
de conduccion del corazon.

tor de cabecera sea trasladado a cualquier
sitio dentro del rango de transmision, lo
cual ofrece unamayor flexibilidad.

Los sistemas de monitoreo telemétrico,
gue son inalambricos, permiten movilizar
al paciente dentro del rango de transmi-
sion sin que sea desconectado de la esta-
cion central de monitoreo, y eliminan los
cables que unen al paciente con el monitor.

Se pueden considerar dos tipos de
transporte: intrahospitalario e interhos-
pitalario. El primero se requiere para
mantener el monitoreo cuando un pacien-
te es transportado dentro del hospital, co-
mo para hacerle examenes o transferirlo
aotraarea hospitalaria (p. ej., del depar-
tamento de emergencias [ED] a la SC). El
transporte interhospitalario implica el
traslado de un paciente de un centro de
atencion sanitariaaotro.

Algunos de los parametros de monito-
reo disponibles son: ECG, arritmia, PAI,
PANI, GC, ETCO,, SpO,, SvO,, electroen-
cefalograma (EEG), fraccion de O, ins-
pirado, temperatura, indice biespectral
(BIS) y FR. Algunos modelos disefiados
paraneonatos también miden tcpO, y tcp-

CO,. Aquellos disefiados parael uso en la
SC también tienen capacidades de moni-
toreo del agente anestésico.

El monitor de ECG detecta voltajes pe-
quefios de aproximadamente 1 mV, que
aparecen en la piel como resultado de la
actividad cardiaca. Varios electrodos, dis-

puestos en configuraciones estandar
llamadas derivaciones, se colocan so-
bre la piel para sentir estos voltajes. Se
requieren por lo menos dos electrodos
para una derivacion ECG, y se usa un
tercer electrodo como referencia para
reducir la interferencia eléctrica. Cada
derivacién presenta una perspectiva di-
ferente de la actividad eléctrica del co-
razén, y produce formas de ondaen el
ECG, en las cuales las ondas P, el com-
plejo QRS y las ondas T varian en am-
plitudy polaridad (figural). Las sefiales
de las diferentes derivaciones proveen
al clinico una representacion completa
de laactividad eléctricadel corazon, in-
cluyendo la FC, que se interpreta como
elintervaloR-R.

La sincronizacién y la forma de las
ondas del ECG proveen informacion
acercade si la FC del paciente se carac-
teriza por arritmias u otras alteraciones

del funcionamiento que requieren trata-
miento (p. ej., medicacion, reanimacion de
emergencia). EI ECG también se usa pa-
ramonitorear los efectos de la infusion de
agentesantiarritmicos o cardiotonicos.

Lapresion sanguinea, lafuerzaejercida
por la sangre sobre las paredes de los va-
s0s sanguineos, es mas fiable que una se-
flal ECG para la evaluacion del bombeo
efectivo de la sangre por el corazén. Los
monitores de presién sanguinea por lo co-
muUn miden la presién arterial, que es pro-
ducida por las contracciones del cora-
z6n y cambia de manera constante en el
transcurso del ciclo cardiaco. Tipicamen-
te se obtienen tres valores de la presion
sanguinea, expresados en milimetros de
mercurio (mm Hg) por encima de la pre-
sidn atmosfeérica. La sistolica es la pre-
sion maxima del ciclo, que ocurre duran-
te la contraccion del ventriculo izquierdo.
Ladiastdlica es la presién minima del ci-
clo, que acontece durante la fase de llena-
do del ventriculo izquierdo entre las con-
tracciones. La presion arterial mediaesel
valor promedio de la presion sanguinea
durante el ciclo cardiaco (figura 2). >
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» LaPAIl se mide con un catéter inser-
tado de manera directa en el sistema cir-
culatorio. En neonatos, el catéter nor-
malmente se introduce en forma directa
dentro de la vena umbilical. Un transduc-
tor de presion conectado al catéter con-
vierte la fuerza mecanica ejercida por la
sangre en una sefial eléctrica, que es re-
presentada de modo grafico como presion
versus tiempo en una pantalla del moni-
tor, o numéricamente en un medidor o
pantalladigital.

El método automatizado de medicion
de la PANI mas comun es el oscilomé-
trico, en el cual se envuelve un brazale-
te inflable alrededor de la extremidad del
paciente. Los pulsos arteriales crean fluc-
tuaciones de presion en una vejiga den-
tro del brazalete, las cuales son detecta-
das por un transductor (que forma parte
del monitor) conectado a la manguera del
manguito. Otro método es el auscultato-
rio, que, junto con el sensor de presion del

brazalete, usa un micréfono para detectar
los sonidos de Korotkoff.

La TC se mide normalmente median-
te una sonda termistor (un semiconduc-
tor cuya resistencia cambia con la tempe-
ratura), que se introduce en el recto o en
el eséfago.

Hay varias maneras de medir la FR. El
método mas comun, la neumografia por
impedancia, pasa una sefial transporta-
dora de alta frecuencia y de baja intensi-
dad entre dos electrodos de ECG coloca-
dosaambos lados de la pared torécica. La
impedancia, o resistencia, de los pulmo-
nes variaa medida que estos se expanden
y se contraen, y cuando cambia el volu-
men de aire en los pulmones. La modifica-
cién en laimpedancia crea un cambio de
voltaje a través de la sefial transportado-
ra, que es interpretado como una respira-
ciony exhibido como una forma de onda
y una lectura digital de la FR. Otros mé-
todos menos comunes incluyen la coloca-

Presion /7
Adrtica /

|7Intervalo R-R —|

< Sistole — ¢<—— Diastole ——>«- Sistole —

CA475UN4A

Figura 2. Correlacion entre las formas de
onda de presiénadrticay las del ECG. Se
muestraelcomplejo QRS en el cuadro.

cion de una capsula sensible a la presion
sobre el abdomen, para detectar los movi-
mientos de la superficie del cuerpo causa-
dos por larespiracion; la colocacion de »

Address:Room3002, 1s! Building No.815 Dong Da Ming Road
Shanghal 200082 China

Tel:86-21-65951875,65951876

Fax:B6-21-63223036

Email: export@smicc.com

hitp/fwww.smicc.com
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ESMIC

Shanghai Medical Instruments
Impt. & Expt. Co., Ltd

Se especializa en la importacion y
exportacion de instrumentos medicos, como
articulos de vidrio para uso medico, material
sanitario, equipamiento hospitalario,
dispositivos desechables, efc.

También procesa materiales y muestras
suministradas por los clientes y ensambla
piezas suministradas por los clientes a traves
de comercio de compensacion, produccion por
cooperacion, empresa conjunta, etc.

Cuenta con la certificacion ISO 9002, CE y

ﬁa
sty 2mos

Strify;,
—tlorgs

FDA, su marca registrada “SMIC" es
reconocida en China y otros paises y se
exporta a mas de cuarenta paises y areas, lo
que es favorable para los clientes.

Contacte al proveedor: Codigo 21

www.elhospital.com
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mindray

healthcare within reach

CEREMONIA DE INAUGURACION
DEMINDRAY MEDICAL COLOMBIAS.A.S.

EL 8 DE JUNIO DEL 2011 se llevd a cabo en Bogota, Colombia,

el corte de cintas y laimponente ceremonia de inauguracion de
Mindray Medical Colombia S. A. S. Mas de 80 invitados de honor,
incluyendo a los socios locales, representantes de los principales
hospitales colombianos, asociaciones médicas importantes y otros
representantes de la empresa china, presenciaron este momento
histérico.

Simon Wang, Vicepresidente de Mindray Medical International
Limited, pronuncié un discurso entusiasta, rememorando los 20
afios de crecimiento y logros de la compafiia; presentd una hoja de
ruta inspiradora para el desarrollo futuro de la empresa y expreso su
sincero agradecimiento por el apoyo de los clientes y empleados de
Mindray, asi como de los expertos de la industria.

Posteriormente Kewen Xu, Gerente General de Mindray Medical
Colombia S. A. S., también habld, y junto con otros invitados cortd la
cinta, para establecer oficialmente a Mindray Medical Colombia S. A.
S. Todos los asistentes aplaudieron y expresaron su plena confianza
en obtener un gran éxito con la compafiia en el futuro.

Las nuevas oficinas estan ubicadas en la carrera 92 No. 77-67, oficina
702, en Bogota. Alli se les presta un servicio pre y posventas mejor

y mas rapido a los socios locales de Mindray y a los usuarios finales
de los hospitales. Esto significa una agilizacion, a fin de lograr que
mejores soluciones para el cuidado de la salud sean mas accesibles
al pueblo colombiano. El costo y la complejidad impiden que muchos
pacientes tengan acceso a tecnologias médicas avanzadasy a un
mejor servicio de salud. Mindray hard todo lo posible para ayudarle a
laindustria de la salud colombiana a ofrecer soluciones mas costo-
efectivas y fiables.

Durante los ultimos seis afios, Mindray se ha convertido en un actor
lider en el mercado de equipos médicos en Colombia. Especialmente
en el campo de los monitores de pacientes, segun los datos de
importaciones de la aduana de Colombia, la compaiiia ha tenido,

en forma constante, la cuota de mercado No. 1 durante los Gltimos
tres afios en el pais, y estd aumentando. Para el primer semestre

del 2011, la tasa de crecimiento de las ventas fue casi del 100%, en
comparacion con el mismo periodo del afio pasado.

En el futuro, con innovacién y persistencia, Mindray seguird
proporcionando soluciones de salud mas accesibles al mercado de
equipos médicos de Colombia, y buscando un desarrollo comin con
los socios locales del pais.

Acerca de Mindray

Nosotros somos un desarrollador, fabricante y comercializador de
dispositivos médicos, lider a nivel mundial. Tenemos nuestra sede
mundial en Shenzhen, China; una sede en los Estados Unidos,

en Mahwah, Nueva Jersey, y varias oficinas de ventas en los
principales mercados internacionales. Desde nuestra base principal
de produccion e ingenieria en China, y a través de nuestra red de
distribucion en todo el mundo, estamos en capacidad de suministrar
internacionalmente una amplia gama de productos, a través de tres
segmentos comerciales principales, conformados por productos para
monitoreo de pacientes y soporte vital, para diagnostico in vitro, y
sistemas de imaginologia médica. Para mayor informacion, por favor,
visite http://www.mindray.com.

Para consultas de inversionistas y medios de comunicacion,
favor contactar:

En los Estados Unidos:

Hoki Luk

Western Bridge, LLC

Tel. +1-646-808-9150

E-mail: hoki.luk@westernbridgegroup.com

En China:

Cathy Gao

Mindray Medical International Limited
Tel. +86-755-2658-2620

E-mail: cathy.gao@mindray.com

Contacte al proveedor: Cédigo 50

www.elhospital.com/contactealproveedor
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Sistemas de monitoreo fisiologico

» un termistor cerca de laboca o la nariz,
para detectar los cambios de temperatu-
raentre el aire inhalado y el exhalado, y
el uso de la pletismografia inductiva, enla
que untranspondedor adherido a la pared
del torax generay detecta cambios en un
campo electromagnético.

El monitor de FR también puede incluir
unaalarmade apnea, que se activa cuan-
do no se detectan respiraciones duran-
te un periodo de tiempo predeterminado
por el usuario (todos los monitores neona-
talesincluyen alarmas de apnea). Si lares-
piracion se reanuda espontaneamente, el
monitor se reiniciara por si mismo, pero
una luz, que indica que ocurrié un episo-
dio apneico, puede permanecer encendi-
dahastael reseteo manual.

El monitoreo de la ETCO, mide la con-
centracion de CO, durante todo el ciclo
respiratorio y se usa para determinar la
concentracion de CO, en el aire exhala-
doal final de la espiracion, cuando el CO,
haalcanzado su nivel méaximo. El monito-

reo del CO, es también un medio para de-
terminar laFR. El capnémetroy el capné-
grafo son dos tipos de monitores de CO,.
Los primeros miden en forma continua el
CO, y presentan los datos numéricamen-
te, mientras que los capnografos miden
el incremento y disminucion del CO, du-
rante cada ciclo inspiratorio/espiratorio,
y muestran tanto una formade onda como
los datos numéricos del CO,. Un capno-
metro conectado a un monitor de pacien-
te se convierte en un capnografo.

Para determinar el GC por dilucion tér-
mica, se inyecta con rapidez en laauricula
derecha, através de un catéter,unvolumen
conocido de solucién salina o de dextrosa,
cuyatemperaturaes inferior a lade la san-
gre. Lasolucion se mezclacon lasangre ve-
nosa, y hace que se enfrie ligeramente. La
sangre enfriada es bombeada luego por el
ventriculo derecho hasta la arteria pulmo-
nar, por donde pasa un termistor, que mide
el cambio en la temperatura de la sangre.
La sefial del termistor es procesada, y se

presenta en forma visual una curva de di-
lucién térmica, de la cual se derivan el GC
y otros parametros hemodinamicos (p. €j.,
indice cardiaco, volumen de eyeccién).

Los oximetros de pulso proveen un me-
dio noinvasivoy continuo de monitoreo de
laSpO, de la sangre arterial, y reducen la
necesidad de realizar punciones arteriales
y gasometriaen el laboratorio. El oximetro
de pulso usa dos LED (diodos emisores de
luz), que emiten diferentes longitudes de
ondas de luz a través de un lecho capilar,
por medio de un transductor (usualmente
colocado sobre layema del dedo o el 16bulo
de la oreja del paciente adulto, o el primer
artejo del recién nacido). Un detector mide
la cantidad de luz absorbida por la oxihe-
moglobinay la desoxihemoglobina. La luz
transmitida se convierte en sefiales elec-
trénicas proporcionales a los valores de
absorbancia, apartir de los cuales se calcu-
lany muestran los valores de SpO,.

La SvO, se monitorea con mayor fre-
cuencia en los pacientes muy criticamen-
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Buscando y encontrando nuevas formas de opfimizar
sus decisiones en cuanto a fecnologio médica

ELECRI Institute acopla la experiencia prddtica y la independencia inquebrantable con la minuciosidad
y la objetividad de la investigacion basada en la evidendia.

Nuestros especialistas le ayudaran :

> Seleccionar la tecnologia médica apropiada

\EF /. a4

Mejorar sus estrategias de compras

Solucionar sus problemas técnicos
Utilizar la nomenclatura UMDNS en espafiol

Optimizar los procesos de mantenimiento

iNecesita ayuda para su inversion en tecnologia?

Contacte hoy a: apatino@ecri.org, » Teléfono +1 (610) 825-6000, ext. 5190 » Fax +1 (610) 567-1116,
5200 Butler Pike, Plymouth Meeting, PA 19462 USA, o visite nuestra paging www.ecri.org.

Contacte al proveedor: Codigo 33

MS08373

Institute

The Discipline of Science. The Integrity of Independence.

www.elhospital.com



te enfermos, con trauma, o durante y des-
pués de los procedimientos de injerto de
derivacion (bypass) de arteria coronaria.
La SvO, mide el resultado final de la dis-
tribucion y el consumo de O, Un valor
normal de SvO, representa un suminis-
tro de O, suficiente para satisfacer las de-
mandas fisiolégicas. Un valor bajo indica
un incremento en la demanda fisiol6gica
ounsuministroinsuficiente.

Algunas unidades neonatales también
monitorean la tcpO, y/o la tcpCO, en la
sangre. Tanto el O, como el CO, difunden
através de la piel y pasan por la membra-
na semipermeable de un sensor calentado
dentro de una camara, donde son medi-
dos por medios quimicos u opticos.

Los monitores fisioldgicos a menudo
estan equipados con alarmas que indican
las fallas del sistema (en general electro-
dos sueltos o defectuosos), los parametros
fisiol6gicos que han excedido los limites
establecidos por el operador, 0 ambos. Al-
gunos monitores tienen la capacidad de
conmutar automaticamente la visualiza-
cion de la forma de onda de la derivacion
del ECG cuando ocurre un evento de des-
conexion de esa derivacion, y evitan que
la visualizacion de la forma de onda del
ECG seadesactivada.

Enlas &reas de cuidados criticos, donde
se requiere unaestacion central de moni-
toreo, esta debe ser capaz de mostrar las
formas de onda del ECG y otra informa-
cidn desde cualquier cama que esté den-
tro del &rea especifica. También debe
alertar cuando se exceden los limites es-
tablecidos en cualquier monitor de cabe-
ceradentro del sistema. Los monitores de

www.elhospital.com/contactealproveedor

la estacion central deben ser capaces de
mostrar simultdneamente todas las for-
mas de onda de cualquier paciente, sin in-
terrumpir la visualizacion de las formas
de onda del ECG de cualquier otro enfer-
mo. La capacidad de comunicacidon en-
tre la estacion central y cada monitor de
cabecera es fundamental. La documen-
tacion de los eventos de alarma se puede
proveer usando una grabadora al lado de
cada cabecera o con un nimero adecuado
de grabadoras o impresoras en la estacion
central. Ademas, los eventos de alarma
pueden ser almacenados en la estacion
central, parasu posterior revision.

Informacion completa

La informacién completa (IC) es la capa-
cidad de almacenar continuamente las
formas de onda fisiolégicas, latido por la-
tido, durante un periodo de tiempo pro-
longado (p. €j., 24 a 96 horas) para futura
revision. La IC puede estar incorporada
o interconectada a la estacion central de
monitoreo. La IC de las formas de onda se
puede visualizar en pantallas de compu-
tador en formato comprimido o basado en
tiempo real. Algunos sistemas permiten
buscar los registros de la IC por tiempo
y/o por evento. El uso de la IC puede redu-
cir laduracion de la estadia de los pacien-
tes, al permitir que los clinicos revisen la
condicidn del enfermo durante un perio-
do de tiempo prolongado, lo que les ayuda
adecidir si este puede ser dado de alta. H

www.elhospital.com
Buscar: eh0811ecri

Encuentre en la edicion de Octubre/Noviembre
de El Hospitalla segunda parte de este articulo
enlaquesetrataran los siguientes aspectos:
Problemas reportados, consideraciones parala
compra, otras consideraciones, consideraciones
ambientales, costos contemplados, estado de
desarrolloylabibliografia.

U OPCION

718.371.6026
www.metropolismedical.com
info@metropolismedical.com

ULTRASONIDOS/ECOGRAFOS
ARCOS EN C
DENSITOMETROS
TOMOGRAFOS

5. “RESONANCIAS MAGNETICAS

MEDICINA NUCLEAR

SALAS R/F . RAYOS X
MAMOGRAFOS

Contacte al proveedor: Cédigo 30 -
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DE REEMPLAZO
Xenon, Halogenas, Incandescentes
de Cuarzo y mas!!!!

ILLUMINATOR Parkint mor”

1111 West 22nd Street - Hioleah - FL. 33010 - usa  export@asltg.com
Tele: (001) 305-885.8941 Fax: (001) 305-888.2973

Contacte al proveedor: Cédigo 24

FIME 2011

.W Del10al12de
agostode 2011,
enelCentrode Convenciones
de Miami Beach, en Miami,
Florida, se llevardacabola
vigésima primeraversion de
FIME -Florida International
Medical Expo, donde
companias de diferentes
partes delmundo expondran
sus productos buscando
potenciales distribuidores en
elmercado de Estados Unidos
yAmérica Latina.

Estaferia, establecida como
la exposicién de equipos
médicos mas grande en
los Estados Unidos, ha sido
reconocidatresveces porsu
crecimiento en los ultimos
cincoanosyseenfocaen
cuatroareas especificas:
equipamientos, productos,
serviciosytecnologia
médicos.

Ademas de la exhibicién se
desarrollard un programa
completo de seminarios
para los profesionales
médicos. En Intermedcon,
elasistente conocera sobre
negociosinternacionales
de latecnologia médica;
en Biomedcom, acercade
lainspeccidn, calibracion,
mantenimiento preventivo
ymodificacion delequipo
biomédicoylos sistemas de
soporte; en Medisalescon,
se hablara sobre métodos
paravender; en Clinicon,
cdmo proporcionaratencion
ensalud consoluciones
centradasenel paciente, las
relaciones médicas, la ética
clinicaylaeficiencia operativa;
yen Medteckcon, cémo la
tecnologia de lainformacion
ensalud jugaraun papel
primordialen el futuro.

Visitenos en FIME ‘11 Stand 531

Atlantis

WORLDWIDE

Durante dieciocho aiios, Atlantis ha sido el principal proveedor
mundial de equipos de imagenes diagnésticas usados y
reacondicionados.

Nosotros atendemos a clinicas privadas, centros de
imagenologia, centros quirtrgicos, consultorios médicos,
hospitales, y mercados mayoristas en EE.UU. y alrededor del
mundo. Nuestra oficina de Miami presta servicios a América
Latina.

Your best source for used diagnostic i

bt A Atlantis suministra para la venta equipos de imagenes médicas
reacondicionados y usados de alta calidad. Las modalidades
que ofrecemos incluyen TC, RM, mamografia, arcos en C y
densitdmetros dseos. Atlantis es conocido por su integridad,
experiencia y un enfoque sencillo y refrescante en un sector
cada vez mas complejo. Nuestro prestigio se basa sélidamente
en la calidad y la fiabilidad...como si la vida de alguien no
dependiera de ello.

La mejor opcién cuando necesite Equipo de diagnéstico médico.

BAY SHORE
ABM EDIC AL

3075 Veterans Highway, Suite 280.
Ronkonkoma, New York 11779
Tel: 631.467.5555 « Fax: 631.467.5734

www.bayshore-medical.com

Contacte al proveedor: Cédigo 25 Contacte al proveedor: Cédigo 39
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Atlantis Worldwide

1325 Northwest 98th Ct, Unit 12. Miami,FL 33172

Tel: 212-366-9100

info@atlantisworldwide.com - www.atlantisworldwide.com

www.elhospital.com
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Todos los productos respiratorios
en un solo lugar para Latinoamérica

CPAP - Terapias de oxigeno - Portadores de oxigeno « Ventilacion
« Anestesia « Traqueotomia « Succién
« Terapias pulmonares y de aerosol « Monitoreo

Por favor visitenos en FIME.
iProductos nuevos!
iFIME especiales de productos respiratorios!

(- CareFore.

M E D C A L
Quality & Ser\nce Worldwide
Teléfono: +1 303 526 4700
Fax: +1 303 526 4774

Website: www.careforemedical.com
e-mail: info@airlift.com

Contacte al proveedor: Cédigo 29

Visitenos en FIME “11 Stand 2025
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Durante mas de 30 afios Fine Surgical Instruments Inc. ha sido y
seguira siendo lider en la Industria de Instrumentos Quirurgicos.
A través de los anos, hemos adquirido una excelente reputacion
en la distribucion y fabricacion de una amplia variedad de
instrumental para las salas de cirugia y diversas especialidades
médicas.

Con nuestra nueva linea de instrumentos quirurgicos en acero
inoxidable satinado, marca Crown, podemos ofrecer al mercado
Latinoamericano un producto de excelente calidad y bajo costo
respaldado por su reputacion internacional.

Todos nuestros instrumentos son manufacturados en nuestra
planta moderna bajo las normas 1ISO, GMP y de la FDA en EE. UU.

Fine Surgical Instruments Inc.

741 Penninsula Boulevard. Hempstead, NY 11550

Tel: (516) 292 7400 800851 5155 - Fax: (516) 292 7484
sales@finesurgical.com - gflores@finesurgical.com - www.finesurgical.com

Contacte al proveedor: Cédigo 28

www.elhospital.com/contactealproveedor

ivNow
Simplicidad,
precision,
economico

¢ Coloque una bolsa de suero en el ivNow

¢ Calienta el suero hasta 40°C en menos de 30 minutos

 Se enciende automaticamente cuando se coloca una
bolsa en el receptéaculo calentador y se apaga al
retirar de la bolsa.

¢ Puede instalarlo casi en cualquier lugar: sobre mesas,
paredes, porta sueros.

¢ No necesita el tiempo que hay que dedicarse
en preparar y manejar calentadores de suero en linea
desechables.

¢ No hay los costos asociados con calentadores de suero
en linea desechables.

Para mas informacion y ver una calculadora de amortizacion, visite:
Www.ivnow.com

Contacte al proveedor: Cédigo 27
/ Visitenos en FIME ‘11 Stand 2417

Sunnex Medical proporciona
soluciones innovadoras para las
salas de exameny de emergencia,
centros quirdrgicos y suites de
resonancia magnética.

Por mas de 30 afos, Sunnex ha
sido un importante disefiador y
fabricante de equipos médicos

y quirargicos de calidad.
Sunnex ofrece una amplia
gama de soluciones para

satisfacer cualquier necesidad de iluminacion, desde lamparas de
ampliacion, luces médicas, de examen, quirurgicas o compatibles
con resonancia magnética, hasta luces para odontologia y mas.
Disefiadas para un alto rendimiento y durabilidad, las luces
Sunnex estan disponibles en opciones de halégeno o LED, asi
como diferentes configuraciones de montaje o mdviles. Todos
los sistemas de iluminacion de Sunnex se caracterizan por tener
amplio alcance, bajo mantenimiento y flexibilidad sin precedentes,
y han sido instalado en los principales hospitales y clinicas de todo
el mundo.

Sunnex también ofrece una linea ampliada de equipos médicos. La
nueva mesa quirurgica SX800L, proporciona versatilidad, seguridad,
facilidad de uso y rentabilidad en la sala de operaciones. Monitores
para pacientes, monitores de signos vitales y electrocardiégrafos
también forman parte de la linea de productos de Sunnex.

¥ sunnex
medical

Sunnex Medical

Tel: 508-651-0009

Fax: 508-651-0099
sunnex@sunnex.com
www.sunnexmedical.com

Contacte al proveedor: Cédigo 26:
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EVENTOS

Eventos
Ameérica Latina

AGOSTO

XVII Congreso de la Sociedad
Latinoamericana de Cardiologia
Intervencionista - SOLACI 2011. Ago.
3-5. Santiago, Chile.

Tel. 54(11)49533578.

E-mail: congreso@solaci.org.

Web: www.solacicongress.com.

XXXVI Congreso Colombiano de
Radiologia. Ago. 4-6. Cartagena,
Colombia. Tel. 57(5)6645703.

Fax 57(5)6647262.

E-mail: anipuello@hotmail.com.
Web: www.acronline.org.

Congreso de la Sociedad
Iberoamericana de Intervencionismo
-SIDI 2011. Ago. 4-6. Cartagena,
Colombia. Tel. 57(4)262-6978.

E-mail: info@intervencionismosidi.org.

Web: www.intervencionismosidi.org

XIll Congreso Colombiano

de Reumatologia. Ago. 11-15.
Barranquilla, Colombia.

Tel. 57(1)6350840.

E-mail: asoreumal@une.net.co.
Web: dnn.asoreuma.org.

VIl Encuentro Latinoamericano

de Cirujanos de Cadera y Rodilla.
Ago. 11-13. Cartagena, Colombia.
Tel. 57(1)6257445. Fax 57(1)6257417.
E-mail: secretaria@sccot.org.co.
Web: www.sccot.org.co.

XXI Congreso Argentino de Terapia
Intensiva. Ago. 27-29. Puerto Madryn,
Argentina. Tel. 54(11)47779449. Fax
54(11)47711536. E-mail: info@anajuan.
com. Web: www.sati.org.ar/congresos.

SEPTIEMBRE

VII Congreso Internacional de
Cardiologia por Internet. Sep. 1-Nov.
30. Buenos Aires, Argentina. Tel.
54(11)48620935. Fax 54(11)4866-5910.
E-mail: laurap@fac.org.ar.

Web: www.fac.org.ar/7cvc.

XXII Congreso Latinoamericano
de Arquitectura e Ingenieria
Hospitalaria. Sep. 6-9. Buenos Aires,

Argentina. Tel.54(11)438-39084. E-mail:

info@aadaih.com.ar. Web: www.aadaih.
com.ar/congresos.

ExpoMEDICAL 2011.

Sep. 28-30. Buenos Aires, Argentina.
Tel. 54(11)4791-8001.

E-mail: info@expomedical.com.ar.
Web: www.expomedical.com.ar.

Tecnosalud 2011. Sep. 14-16. Lima,
Pert. Tel. 51(1)463-3434.

E-mail: tecnosalud@camaralima.org.pe.
Web: www.tecnosalud.com.pe.

www.elhospital.com

Vea mas eventos e
informacion sobre
los de mayorinterés.
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ExpoMEDICAL 2011

La Novena Feria Internacional de Productos, Equiposy Servi-
cios para la Salud, ExpoMEDICAL 2011, reunira en Buenos Ai-
res, del 28 al 30 de septiembre del 2011, a los principales pro-
veedores del sector de la salud. Este afio la feria tendré en total
12.500 m2 de superficie, 1000 m2 mas que la version anterior, y
ocupara los pabellones 2, 3, 4y 5, y el auditorio del Centro Cos-

taSalguero.

ExpoMEDICAL 2011 es auspi-
ciadapor el Ministeriode Salud de
la Naciony de la ciudad de Buenos
Aires, y en reconocimiento a su

trayectoriae influencia, en todas las provincias argentinas hasi-
do de nuevo declaradade “Interés Nacional”.

Enella, mas de 230 empresas expositoras, provenientes de La-
tinoamérica, Estados Unidos, Europay Asia, mostraran lo al-
timo en tecnologia médica, y tendran la oportunidad de inte-
ractuar con colegas, proveedores, distribuidores, decisores de
comprasy usuarios, en unambiente neutral.

Ademas, dentro del marco de la feria se realizaran las Déci-
mas Jornadas de Capacitacion Hospitalaria, en las cuales, con
mas de 65 eventos y seminarios, y mas de 5000 inscritos, se tra-
taran las actualizaciones, rumbos y tendencias de las méas diver-

sasespecialidades. H

Eventos fuera
de Ameérica Latina

AGOSTO

Simposio de Cirugia Minimamente
Invasiva de Columna. Ago. 4-8. Miami,
FL, EE. UU. Tel. 1(305)661-8288.

E-mail: symposium@aldobertimd.com.

Web: www.aldobertimd.com.

V Congreso Mundial sobre Sindrome
de Compartimiento Abdominal.

Ago. 10-13. Orlando, FL, EE. UU. Tel.
1(407)841-5296. Fax 1(407)648-3686.
E-mail: secretariat@wsacs.org.

Web: www.wcacs.org.

FIME 2011 - Florida International
Medical Expo. Ago. 10-12. Miami, FL,
EE. UU. Tel. 9(41)366-2554.

Web: www.fimeshow.com.

X Congreso Asia Pacifico de Cirugia
Endoscopica y Laparoscopica.

Ago. 11-13. Singapur, Singapur.

Tel. 65-6379-5261. Fax 65-6475-2077.
E-mail: admin@elsa2011singapore.
com. Web: www.elsa2011singapore.
com.

XXXIX Reunién y Exposicion Anual
de la Asociacion para la Gestion de
Imagenes Médicas- AHRA 2011. Ago.
14-18. Grapevine, TX, EE. UU. Tel.
1(978)443-7591. Fax 1(978)443-8046.
E-mail: jleo@conferencemanagers.
com. Web: www.ahraonline.org.

VIl Congreso Internacional de la
Sociedad de Obstetricia y Ginecologia
de Singapur. Ago. 25-27. Singapur,
Singapur. Tel. 65-6346-4402.

Fax 65-6346-4403.

E-mail: info@sicog2011.com.

Web: www.sicog2011.com.

XIll Congreso de la Federacion
Mundial de Ultrasonido en Medicina
y Biologia - WFUMB 2011. Ago. 26-29.
Viena, Austria. Tel. 43(1)535-1305.

Fax 43(1)535-7037.

E-mail: office@wfumb2011.0rg.

Web: www.wfumb2011.0rg.

ESC 2011. Ago. 27-31. Paris, Francia.
Tel. 33(1)4863-3131.

Fax 33(1)4863-3338. Web: www.
escardio.org/congresses/esc-2011.

ICS 2011 -XLI Reunidn Anual

de la Sociedad Internacional de
Continencia. Ago. 29-Sep. 2. Glasgow,
Reino Unido. Tel. 41(22)908-0488.

Fax 41(22)906-9140.

E-mail: ics2011_reg@kenes.com.
Web: www2. kenes.com/ics.

IFS0 2011 -XVI Congreso Mundial

de la Federacion Internacional

para la Cirugia de la Obesidad y
Trastornos Metabélicos. Ago. 31-Sep.
3. Hamburgo, Alemania.

Tel. 49(69)3250-9230.

E-mail: IFS02011@interplan.de.

Web: www.ifs02011.com.

SEPTIEMBRE

XXV Congreso Mundial Trienal

de la Sociedad Internacional de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia
- SICOT y Sesion Cientifica de la
Sociedad Internacional para Cirugia
Minimamente Invasiva de Columna
Vertebral - ISMISS. Sep. 6-9. Praga,
Republica Checa. Tel. 32(2)648-6823.
Fax 32(2)649-8601. E-mail: congress@
sicot.org. Web: www.sicot.org/?id_
page=325.

Simposio sobre Cancer de Seno 2011.
Sep. 8-10. San Francisco, CA, EE. UU.
Tel. 1(571)483-1300.

Fax 1(703)299-1044.

E-mail: asco@asco.org.

Web: www.breastcasymposium.org.

CIRSE 2011 - Sociedad Radioldgica
Cardiovascular e Intervencionista de
Europa. Sep. 10-14. Munich, Alemania.
Tel. 43(1)904-2003.

E-mail: info@cirse.org.

Web: www.cirse.org.

XVII Reunion Bienal de la Sociedad
Europea de Oncologia Ginecoldgica
-ESGO. Sep. 11-14. Milan, ltalia. Tel.
41(22)908-0488. Fax 41(22]906-9140.
E-mail: esgo2011_reg@kenes.com.
Web: www2 kenes.com/esgo17/Pages/
Home.aspx.

XXIIl Conferencia de la Sociedad para
la Innovacion Médica y Tecnoldgica.
Sep. 13-16. Tel Aviv, Israel. Tel.
972(3)517-5150. Fax 972(3)517-5155.
E-mail: smit2011@targetconf.com.
Web: www.smit2011.0rg.

XXXIl Congreso Anual de la Sociedad
Americana de Uroginecologia. Sep.
14-17. Providence, RI, EE. UU.

Tel. 1(202)367-1167. E-mail: info@
augs.org. Web: www.augs.org.

XX Reunién Anual de la Sociedad de
Cirujanos Laparoendoscopicos - SLS
y Expo 2011. Sep. 14-17. Los Angeles,
CA, EE. UU. Tel. 1(305)665-9959.

Fax 1(305)667-4123.

E-mail: conferences(@sls.org.

Web: www.SLS.org.

Conferencia internacional de ISQua.
Sep. 14-17. Hong Kong, China.

Tel. 353(1]670-6750.

E-mail: conference@isqua.org.

Web: www.isquaconference.org.

VI Congreso Mundial de
Inmunopatologia y Alergia
Respiratoria. Sep. 15-18. Moscu,
Rusia. Tel. 7(495)735-1414.

Fax 7(495)735-1441.

E-mail: info@wipocis.org.

Web: www.wipocis.org.

Congreso Mundial de Osteoartritis
2011. Sep. 15-18. San Diego, CA, EE.
UU. Tel. 1(856)439-1385.

Fax 1(856)439-0525.

E-mail: si@oarsi.org.

Web: www.oarsi.org.
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Hologic expande
Ssu posicion

en mercados
emergentes

Hologic, Inc. adquirié a TCT
International Co. Ltd., empresa
privada con sede en Beijing,
China, que distribuye produc-
tos médicos y quirturgicos, y
tiene establecida una organiza-
cion de ventas y una infraestruc-
tura de servicio al cliente a nivel
nacional, con amplia experien-
ciaen el desarrollo de mercados
para nuevas tecnologias.

65 anos en la formacion

de imagenes

El13 de julio del 2011 Dunlee, division de Philips Medical
Systems, celebro 65 afios de liderazgo e innovacion.

La compania fue fundada en 1946, por Dunmore Dunk

y Zed Atlee, dos ingenieros que solian trabajar para
General Electric. Si bien las operaciones comenzaron en
Chicago, mas adelante se mudaron a Bellwood, Illinois,

y luego a Aurora, Illinois, en 1994. En el 2001, Philips
Medical Systems obtuvo Dunlee de manos de Picker In-
ternational. Hoy Dunlee se ha convertido tanto en una
parte estratégica de Philips como en un abastecedor im-
portante de rayos X y tubos de tomografia para aplicacio-

nes de terceros.

Centro de Entrenamiento en Brasil

El Institut de Recherche contre
Cancers de 'Appareil Digestif
(IRCAD) inaugurd, el 8 de julio
de este afio, el primer centro
de formacion en cirugia mi-
nimamente invasiva con tec-
nologia de punta en América
Latina, ubicado en el Hospital
de Cancer de Barretos, a 423
km de Sao Paulo, Brasil.

Con una inversion de cerca
de USD 37,5 millones, este
nuevo centro, sin 4nimo de
lucro, serd un espacio de re-
ferencia para el entrenamien-
to de la subespecialidad en la
region, que permitira la for-
macion de los profesionales de
una forma mas rapida y econod-
mica que en Europa o Estados
Unidos.

El proyecto se logro con el
apoyo del Ministerio de Salud
y la Secretaria de Salud de Sdo
Paulo, en asocio con Covidien,
compafiia que suministro el
equipamiento quirtrgico, y
Karl Storz Endoskope, con su
instrumental endoscopico.

IRCAD, un instituto
mundial de investigaciones
y centro de instruccion en

Elprofesor Jacques Marescaux, MD con Patricia Posada, MD,
editorade El Hospitalen lainauguracion del centro.

técnicas de cirugia laparosco-
pica, fue establecido original-
mente en Francia, en 1994, por
el profesor Jacques Mares-
caux. Brasil fue elegido como
sede de una unidad de IRCAD,
después de un extenso andlisis
realizado por el profesor Ma-
rescaux: “La reputacion

estelar del Hospital de Cancer
de Barretos, incluyendo su ya
establecido centro de investi-
gaciones de oncologia mole-
cular, jug6 un papel importan-
te en nuestro proceso de toma
de decisiones”, sefiald. “Nos
parecio que las instalacio-

nes actuales del hospital y su
personal médico altamente ca-
pacitado, calificaron especial-
mente este lugar como centro
IRCAD”.

Patricia Posada, MD, editora de El
Hospital, asistié a la inauguracion del
centro invitada por Covidien.

Philips amplia su portafolio de productos para anestesia

Dameca, un proveedor mundial
de maquinas de anestesiay ac-
cesorios para salas de cirugia,
con sede en Copenhague, Di-
namarca, fue adquirido por
Philips. La adquisicion consti-
tuye un paso importante para la

agosto - septiembre 2011

innovacion en anestesia.

“La adquisicion de Dameca
es una demostracion de la es-
trategia de crecimiento de
Philips y el interés de ampliar
nuestra oferta para el cuidado
anestésico, mediante la com-

binacion de nuestras fortale-
zas en monitoreo de pacien-
tes, atencion terapéutica e
informatica clinica”, manifes-
to Steve Rusckowski, Director
Ejecutivo de Philips Health-
care.

Welch Allyn
nombra Gerente
Nacional de México

Fernando
Gonzadlez
se vincula
a Welch
Allyn como
Gerente
Nacional de
la compafiia
en México.
Gonzalez cuenta con una
amplia experiencia en ventas
y mercadeo, relaciones inte-
rempresariales y planeacion
estratégica y financiera para
laindustria de la salud, y en su
nuevo cargo se propone liderar
una iniciativa de planeacion
estratégica para desarrollar
y expandir los negocios de
Welch Allyn con los hospitales
y centros de atencion primaria
privados y publicos del pais.

Fernando
Gonzalez.

Stryker Latin
Americainvierte
en Colombia

Stryker Latin America
estableci6 una nueva entidad
legal en Bogota, Colombia,

al hacer la primera apertura
de una oficina parala
organizacion en mas de

diez afios. En el ambiente
empresarial actual, y a

través de varios sectores, los
economistas han identificado
los mercados emergentes
como regiones con alto
potencial de crecimiento e
industrializacion. Colombia
se considera el tercer mayor
mercado de América Latina.
La presencia de la compaiia
en Bogota estd en consonancia
con una estrategia de
negocios que le permitird ala
organizacion estar mas cerca
del cliente y atender mejor
sus necesidades. El personal
de la oficina proporcionara
ventas y servicio de apoyo al
mercado local y, asi mismo,
seguird apoyando a sus socios
comerciales en la Region
Andina, Centroaméricay el
Caribe.

www.elhospital.com



CoOmMo incrementar la eficiencia

de su hospital?

La respuesta: integracion de sistemas, optimizacion de gastos y maxima calida en el cuidado de pacientes.

Asesoria especializada en eficiencia energética

Sin importar si esta disefiando un hospital nuevo o planeando la expansion de uno
existente, usted tiene la responsabilidad de hacer mas con menos — es decir, crear
un ambiente que mejore la atencion médica, la seguridad de los pacientes y la
productividad de los empleados, mientras controla costos y elimina desperdicios.
Sin duda, un reto importante — uno que los hospitales alrededor del mundo estan
superando gracias a las soluciones de eficiencia energética de Schneider Electric™.

Nuestra arquitectura EcoStruxure™, integra todos los diferentes sistemas de un hospital,
dentro de una misma plataforma de control. Ahora, podra monitorear y administrar su
infraestructura completa desde un mismo tablero de control, maximizando la eficiencia y
reduciendo los tiempos de respuesta. EcoStruxure le ayudara a eliminar los desperdicios
de energia, reducir gastos operativos, incrementar margenes, facilitar los servicios de
salud e incrementar los niveles de satisfaccion de los pacientes.

Un hospital eficiente desde el disefio hasta la operacion

Como su proveedor en administraciéon de la energia, Schneider Electric se hara
cargo de que sus especificaciones de eficiencia energética, no se pierdan en el
proceso de disefio o construccion. Nuestros Arquitectos de Energia, especializados
en el sector salud, le ayudaran a superar sus objetivos de eficiencia — desde los
arquitectos y los proveedores de tecnologia, hasta el gerente de obra, integradores
e instaladores. Adicionalmente, nuestras soluciones son abiertas y escalables,
pueden adaptarse a las necesidades futuras de su hospital, maximizando asf su
inversion y prolongando la vida Util de su infraestructura.

Contacte al proveedor: Cédigo 35

mediante soluciones integrales de eficiencia energética”!

Visite www.schneider-electric.com.mx Cédigo 68880D

Haciendo de los hospitales, entornos seguros,

fiables, eficientes, productivos y verdes.

> Administracién de Edificios
Administre todos los sistemas de su edificio, reduzca
los costos de energia sin comprometer la seguridad y
satisfaccion de sus pacientes.

> Distribucidn Eléctricay Energia Critica
Garantice la confiabilidad mediante soluciones avanza-
das de distribucion eléctrica y monitoreo de energia.

> Sistemas de Instalacién y Control

Reduzca los riesgos de propagacion de infecciones,
incremente los niveles de satisfaccion de sus pacientes
y ahorre energia.

> Centros de Datos

Disfrute de alta confiabilidad, sistemas escalables a la
medida y 30% mas en eficiencia energética.

> Seguridad
Proteja la integridad de sus pacientes, empleados y
activos mediante soluciones de seguridad faciles de
integrar y administrar.

iVisite nuestro NUEVO Portal de Conocimiento del Sector Salud y obtenga )
@ GRATIS el White Paper “Superando los retos de seguridad en el sector salud SC h n e I d e r

ﬁEIectric’”

©2011 Schneider Electric. All Rights Reserved. Schneider Electric and EcoStruxure are trademarks owned by Schneider Electric Industries SAS or its affiliated companies. ® 998-3775_MX



!NOVEDADES EN PRODUCTOS MEDICOS

*(‘\' (N

46

é“"

Lampara con forma
y estructura abierta
para cirugia

La l&mpara quirurgica OT-
STARLED 7, de Acem Medical
Company, tiene un total de 70
LED, colocados circularmente en
siete grupos, cada uno con tres
LED, alrededor del agarrador,

y otros siete grupos, cada

uno con siete LED, radiales,

que proporcionan un nivel de
iluminacion de 160.000 LUX, con
un puntode luzde 21 cmalm

y una vida Util de 50.000 horas.
El adaptador de brillo distribuye
laluz en forma regular, y los
sensores del sistema reconocen
la cabeza, los hombrosy las
manos del cirujano, de modo que
diluyen de inmediato las sombras
generadas, para producir una luz
homogénea en el area quirdrgica.
La luz fria, libre de rayos IR,
reduce el calor.

El sistema inteligente ACRIS
controla las curvas eléctricas
tipicas del LED, mediante un
microprocesador, y las mantiene
inalteradas. El sistema digital
I-SENSE controla el apagado/
encendido, la intensidad de la
luz, la luz para endoscopia, la
profundidad del campoy el foco
del campo de operacidn, y el
sistema LIGHT UP permite el
acceso a diferentes niveles de
luz.

Contacte al Proveedor: Cédigo 1 56

Lector de radiologia digital de sobremesa recibe aprobacion de la FDA

La FDA le concedi¢ la aprobacion
510(k]) al lector CR de sobremesa
Regius Sigma, de Konica Minolta
Medical Imaging USA, Inc., con
tecnologia de placa flexible y
diseno compacto. El sistema
incluye el software ImagePilot
Sigma, todo en uno, que tiene
como estandar el procesamiento
automatico de imagenes
AutoPilot, y proporciona una
calidad de imagen consistente,
adquisicion simplificada de la
imagen con un flujo de trabajo

en un solo clic, interfaz de
usuario comun, una estacién de
visualizacion con funciones de
ajuste de imagenes, anotaciones,
mediciones, entradas y salidas, y
la opcidn de personalizacion para
todo tipo de usuarios.

El software también se puede
combinar con el archivo
Informity, una solucion basada
en internet para la recuperacion

de desastres, compartimiento
de imagenesy portal de
informacion, que les permite a
los usuarios comunicarse con
otros médicos, recibir soporte
remoto, actualizaciones de
softwarey proteccion antivirus,
y tener acceso a la historia y al
estado de soporte y servicio. El

lector mide 20" x 24" x 14", pesa
menos de 70 libras y constituye
una solucion accesible, confiable
y facil de usar, con muy pocas
piezas de reemplazo, para las
clinicas y consultorios de bajo
volumen.

Contacte al Proveedor: Cédigo 157

Malla quirdrgica para reparacion

de hernias ventrales

La malla

de poliéster
con pelicula
reabsorbible
Parietex™
Optimized
Composite
mesh (PCOx), de Covidien,

se disend para cubrir las
necesidades de los cirujanos y
los pacientes en las reparaciones
abiertas y laparoscopicas de

las hernias ventrales. Incorpora
un diseno textil patentado, que
proporciona una barrera mas
resistente y permite una mayor
visibilidad.

Las mallas bordeadas de la
serie Parietex™ Composite 0S
(open skirted) ofrecen una mayor
rigidez, que facilita su manejo

durante la
implantacion,
y tienen

una solapa

en faldon

con borde
despegado en
la cara parietal, que proporciona
puntos de fijacién mas accesibles
y seguros en el abordaje abierto.
La malla de doble cara favorece
el crecimiento de los tejidos
hacia adentro, y protege a las
visceras de los puntos de fijacion,
lo cual da como resultado
menos adherencias viscerales;
una vez implantada la malla, el
material de poliéster se ablanda
y se adapta a la anatomia del
paciente.

Contacte al Proveedor: Cédigo 158

Sistema de radiologia digital liviano

El detector “flat panel” de radiologia digital CXDI-70C Wireles, de
Canon Medical Systems, con capacidad inalémbrica, es compactoy
liviano. Pesa solo 3,4 kg y proporciona un area efectiva de visualizacion
de 35 x 43 cm. Permite la digitalizacion de los estudios radiolégicos y
se puede adaptar con facilidad a los bucky de placas convencionales
existentes sin necesidad de modificar los equipos. Al eliminar el cable
sensor, el sistema es altamente portable y de facil operacion.

El sistema incorpora un nuevo sustrato de vidrio con alta resolucion,
de 125 micrones pixel; adicionalmente, una pantalla centelleante de
yoduro de cesio, que incrementa el nivel de sensibilidad del detectory
reduce la exposicion del paciente a la radiacion, una bateria de larga

duraciény memoria.

agosto - septiembre 2011

Contacte al Proveedor: Cédigo 1 59

Basculas digitales
economicas, a la
altura de la cintura

Las basculas médicas
digitales ProMed®
6127/6129, de Detecto
Scale, con indicador
alaalturade la
cintura, tienen una
capacidad hasta
de 500 [b/225 kg, e
indican el peso con
incrementos precisos
de 0,2 b/0,1 kg, en
digitos grandes de
facil lectura, de
0,75 pulgadas/19
mm de altura. Su
plataforma
de pesaje
de gran
tamano,
de 10,5 x
14,5 pulgadas/27 x 37,5 cm,
ofrece estabilidad y comodidad;
la construccion, totalmente en
acero, garantiza la durabilidad,
y el acabado en pintura epdxica
horneada facilita la limpieza.
Estas basculas, para uso en
la casa o en el consultorio,
funcionan con seis baterias AA o
con CA, opcional.
Incluyen la funcién de Indice de
Masa Corporal. El modelo 6129
tiene un estadimetro integrado
para mediciones de 30"-78"/76-
200 cm.

Contacte al Proveedor: Cédigo 160

LELLELY
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MINIMIGE LAS DECISIONES DIFICILES.

¢Forma o sensibilidad? Por fin esta eterna paradoja para los usuarios de guantes

para examen ha sido resuelta.

Bienvenido a nuestra marca Polymed® El guante de latex natural de caucho
multipropésito perfecto de Sempermed, recubierto con polimero para su facil
colocacién, y libre de polvo para ayudar a eliminar las complicaciones relacionadas
con él Asi, usted les puede proporcionar a sus clientes la sensibilidad y la

comodidad que ellos necesitan.

Y como nosotros alcanzamos estandares de calidad que superan en mucho los
ASTM, tanto de consistencia como de desempefio, puede sentirse absolutamente
seguro de que cada caja de guantes Polymed® que suministre a sus clientes les

dard la proteccién y la comodidad que ellos merecen.

Sempermed’®

We are people protection®

Para recibir gratuitamente su caja de guantes Polymed®,

envienos un correo electrénico a HospitalGloves@SempermedUSA.com o llame al tel. 800.749.3650.
Para mayor informacién, visite SempermedUSA.com/ElHospital

Contacte al proveedor: Codigo 36

‘: Follow us on Twitter 3‘ SempermedUSA.com/Blog _in Connect on LinkedIn

13900 49th Street North « Clearwater, Florida 33762 Phone: 800.366.9545 / 727.787.7250 Fax: 800.763.5491
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el Hospital

Encuentre en www.elhospital.com
Los articulos mas consultados

Estos son los articulos mas consultados en el portal de
El Hospital durante el primer semestre de 2011.

Sistemas de ultrasonido
en obstetriciay
ginecologia

El uso de la ultrasonografia 3D

y 4D, hoy en dia, es restringido
por las maquinas costosas, los
artefactos de movimientoy la
limitada experiencia del operador.
En el futuro, esta tecnologia
avanzaray el precio se reducira

a medida que gane popularidad y
sea utilizado en contextos clinicos
generales. Asi mismo, las técnicas
y habilidades requeridas para la
realizacion de las exploraciones
podran ser obtenidas por

una poblacién mas amplia de
profesionales.

n Enbuscar, digite: 82068

Desfibriladores externos
automatizados: salvando
vidas en el ambito
hospitalario

En algunas areas, el tiempo que
transcurre hasta la desfibrilacion
de una victima de paro cardiaco
subito esta por encima del tiempo
recomendado por la Asociacion
Americana del Corazén. Con

este antecedente, el Director de
medicina de cuidados criticos

del Hospital Miriam, en Estados
Unidos, sugirié que la institucion
invirtiera en desfibriladores
externos automatizados, altamente
portatiles. Luego de 18 meses

de pruebay buenos resultados,
decidieron instalarlos en todo el
hospital.

n Enbuscar, digite: 82043

Nuevo foro:
Reutilizacion de

Mejor seguridad del
paciente con tubos
endotraqueales con
neumotaponadores

En los Ultimos afios se ha
presentado un desarrollo
importante en el disefio,
materiales y funcion de los

tubos endotraqueales, y
especificamente en los manguitos
neumotaponadores que evitan la
fuga de aire de la via aérea, el paso
de secreciones de la via digestiva

y faringea al arbol pulmonar, e
impiden las lesiones isquémicas de
la trdquea.

n Enbuscar, digite: 82535

Recuento plaquetario:
trombocitopenia,
trombocitosis,
artefactosy
pseudotrombocitopenias
Los procedimientos manuales para
el recuento de plaquetas no son
faciles de practicar y requieren

de habilidad y experiencia por
parte del técnico de laboratorio.
Actualmente es obligado verificar
o desvirtuar estos recuentos

o0 al menos el reconocimiento

de artefactos en los recuentos
automatizados, en extendidos de
sangre sobre ldmina, bien sea

de sangre capilar o del tubo de
recolecciéon de la muestra.

n En buscar, digite: 82530

EXPORT SHOWCASE
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JOSON-CARE ENTERPRISE CO., LTD,
No. 11, My, 77, Ln, 180, Hushan St Guishan Townshin, Taoyuan Coonty, 333, Tawan.
Tel: +BB6 3 3200025  Fax: +BBE 3 3200021 Moblle: +886 923 700882
E-mail: oversaas_mb@|oson-care.com.tw Contncl: Rax Tseng

www. hospitalbed-joson

Contacte al proveedor: Cédigo 652

CLASIFICADOS

Little Sucker™ Ideal para aspiracion oral y nasal

Un Little Sucker™ reemplaza hasta 3 productos

dispositivos médicos de

uso unico

La reutilizacién de dispositivos de uso Unico
es frecuente en las instituciones de salud. Si
es algo que sabemos que se hace, ;por qué

no existe una regulacion al respecto, y un ente
que verifique que se siguen los protocolos de
reprocesamiento adecuados? Si se donaran
dispositivos como los marcapasos extraidos de
cadaveres reprocesados, jquién aseguraria su
idoneidad y cémo?

Registresey participe en este foroen:
www.elhospital.com/foros

El Little Sucker™ es un innovador dispositivo de aspiracion que se ha convertido en el
producto de eleccion en los hospitales de EU. Es facil de usar, ahorra recursos y es Util
para el médico y el paciente. Su uso es prioritario en los siguientes departamentos:

1. Unidad Obstétrica (Control de trabajo/sala de partos): {Se puede usar en todos los
partos! Es mas seguro que la jeringa de bulbo porque las secreciones quedan con-
tenidas en el sistema de aspiracion. Permite aspirar la cavidad oral y nasal de los bebés
meconiados antes de usar el aspirador de meconio.

2. UCI Neonatal: Se ha convertido rapidamente en el producto de eleccion para enfer-
meras y terapeutas respiratorios por ser mas blando que los productos de la competencia, aspirar mas rapido que el catéter
de succion, y tener menor probabilidad de albergar gérmenes que una jeringa de bulbo.

3. UCI Pediatrica: Ofrece aspiracion rapida para los nifios mas grandes y es menos traumatico para los tejidos de la cavi-
dad oral.

4. Urgencias: Tiene una apertura grande en la punta estandar que permite la aspiracion oral y nasal rapida de los pacientes
con trauma.

Hay cuatro (4) formas disponibles:
Pr ie, N204 estandar y punta nasal, N205 estandar, y N225 punta nasal

i 5 si d recibir o lista de precios, por favor comuniquense con:
Dave Berberian, Medcorp International, 25612 Stratford Place, Laguna Hills, CA 92653-7509 USA
Teléfono: (949) 582-0313 Telefax: (949) 582-3747 + E-mail: medcorpint@cox.net ¢ Internet: www.N p com

agosto - septiembre 2011

Contacte al roveedor: Cédigo 601

www.elhospital.com



EXPORT SHOWCASE

-~ OT- STARLED 7

Lampara de quiréfano con tecnologia a LED

§ L r ';\,. Max. Luminosidad: 160.000 lux
{ \' *~ Indice de Color, Ra: 95
= % i, Consumo: 190W

'\;._ 'S "'x{ 3 | Temperaturade color:  4.900°K

>Disponible en modelo de techo

Bologna - ITALY
Tel +39 051721844 - Fax +39 051721855

www.acem.it - info@acem.it

DIVISION DE ACEM S.P.A

Contacte al proveedor: Cédigo 653

CLASIFICADOS

Imagenologia Digital a su alcance

M;}

¢Por qué seguir atado al arcaico e ineficiente procesamiento
analdgico de imagenes?
Déjenos ayudarlo en su conversion al mundo digital. Cubrimos

todo el proceso, desde la adquisicion y distribucion hasta el
almacenamiento y la visualizacion.

&

www.4biomed.com

Contacte al proveedor: Cédigo 654

Lldmenos: 1-305-463-9447

Biomedical Equipment Corp.
Tel: 1-305-463-9447
info@4biomed.com

Su fuente integral
de productos

Contacto: Mr. Qu Hao
15F, 158 Hanzhong Road,
Shanghai, China
Tel:(86)21-6353-2170

médicos y Fax:(86)21-6353-4328
Email:
fa rmaCéuticos mel?ecosq@shl&.net

Website:
www.shmeheco.com
Con el respaldo de 30 aios de experiencia, Shanghai

Medicines and Health Products Import and Export Co.
Ltd. (MEHECO Shanghai), es el primer y mayor exportador
internacional en China, especializado en instrumentos
y equipos médico quirdrgicos desechables, mesas de
cirugia, productos para el cuidado de la salud en el
hogar, hierhas, asi como ingredientes farmacéuticos y
quimicos. Ahora, con numerosos premios y patentes,
desarrolla ademds productos tales como aerosoles para
heridas, glucémetros y monitores de presion arterial. ...
etc., fabricados para satisfacer sus necesidades de precios
competitivos y altos estandares de calidad. jContactenos
para obtener mds informacién hoy!

AN ——
Shanghai Medicines and Health Products Imp & Exp Co./Ltd.

Contacte al proveedor: Cédigo 655

Viendo el plastico como una ciencia
La Division Labware, de
Kartell, se encuentra activa
en el mercado internacional
desde 1954. Un completo
rango de mas de 1400
articulos plasticos para
laboratorio se distribuye
actualmente en més de 80
paises en todo el mundo:
nuestro negocio central se
vincula esencialmente

con la industria (Alimentos,
Bebidas y Farmacéutica) y
los laboratorios de control
de calidad; asi mismo,
fabricas, con el sector

del cuidado de la salud

y del medio-ambiente,

con hospitales y con
universidades.

rtelMBWA“

Via delle Industrie, 1 20082-Noviglio (MI)
Tel: +39 02 900121 o Fax: +39 02 90096789
www.kartellit ® labware@kartell.it

Contacte al proveedor: Cédigo 657

www.elhospital.com/contactealproveedor

DIAGNOSTIX PLUS 1

LA RESPUESTA CORRECTA EN MEDICINA NUCLEAR
Los productos usados y reacondicionados y/o servicios en medicina nuclear que usted necesita DIAGNOSTIX PLUS
los tiere.

Con nuestro asesoramietto le aseguramos que su inversidn fendrd los mejores resultados.

En DIAGNOSTIX PLUS trabgjamos con productos de ADAC, Elscint, General Electric, Hitachi, Picker, Philips,

Slermens, Technicare, Toshiba. Collmadores para diferentes marcas y modelos de gamma camera.
Nos dedicamos a SPECT, SPECTICT, PET, PET/CT, hot lab, sistemas de captacién tircidea.

DIAGNOSTIX PLUS 28 afios de experiencia y responsabilidad
para que usted reciba el producto y la informacién necesaria.

DIAGNOSTIX PLUS SERVICIOS:

Instelacion de sistemas, entrenamiento de personal técnico,
asesoramiento a distancia via telefénica o e-mail. Cursos de
entrenaiento intensivo para ingenieros.

Vie ayuaaremo

197 Cedar Lane, Teaneck NJ 07666
Tel: 201-530-5505 o Fax: 201-608-4556

sonia@diagplus.com ® www.diagplus.com

-
Contacte al proveedor: Cédigo 656 - @

50% DE DESCUENTO SOBRE
LOS PRECIOS DE LISTA*

VAsomedical EECP Therapy
1 ¢l tratarmienie no invasivo de fa
anging de pecho y ko insuficlencia
cardioca aprobado por la FOA. EECP*
mujora la funcidn endotelial, previene
la progresicn de lo enfermedad
cardiovascular ¥ suprime el

[ sdstevmts e rmonkiores e FOD Halter de
Vasamedical ke, it disiocos femiendo m
manie b comexdidnd def paciente i o comemimcs
pearea of i

envejecimients i1 i
vascular o
yel dario "—— \__)
delgs =
o Arganos, Vasomedical-Bloax™ 23010 combina
u ¥ Canales de Registro de B0G Holter y
Preditn Artesial Ambulatosia

180 Linden Ave. Westhury, NY 11590 154

+1516997 4600  www.rasomedicaloem

Vasomedical

Contacte al proveedor: Cédigo 658
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INDICE DE ANUNCIANTES/REPRESENTANTES

iNDICE DE ANUNCIANTES

REPRESENTANTES DE VENTAS DE PUBLICIDAD

SALES REPRESENTATIVES

ANUNCIANTE PAGINA CODIGO
HEADQUARTERS
AcemS.p.A 49 653 B2Bportales
Air Lift & CareFore Medical 41 29 6505 Blue Lagoon Drive, Ste. 430
Alere International 14 8 Miami, FL 33126, USA
Siclienations Tel: +1 (305) 448-6875 Toll Free: +1 (800) 622-6657
Armstrong Medical Industries, Inc. 35 15 Fax: +1(305) 448-9942
Atlantis Worldwide, LLC 40 39 Terry Beirne
. S VP-Group Publisher

Atlas Specialty Lighting 40 24 Tel: +1 (305) 448-6875 X 47311 Toll Free: +1 (800) 622-6657 X 47311
Bay Shore Medical, LLC 40 25 E-mail: theire@b2bportales.com

% Beijing Aerospace Changfeng Co., Ltd. 22 22 UNITED STATES & CANADA
www.elhospital.com/showrooms/acfgroup U.S.A. MIDWEST, SOUTH, CANADA
Biomedical Equipment Corp. 49 654 & all Worldwide countries not listed

. K K Norrie Loomis - Publisher
Bovie Medical Corporation Tel: +1 (513) 624-9751 Toll Free: +1 (800) 622-6657 x 47321

= ; . 19 17 o .
www.elhospital.com/showrooms/boviemed E-mail: norrie@elhospital.com
Canon Medical Systems 15 9 U.S.A. Northeast

ﬁf % Carestream Health, Inc 27 12 Carmen Lake
www.elhospital.com/showrooms/carestreamhealth Tel: +1(772) 344-6035 Toll Free: +1 (800) 622-6657 X 47313
. . . E-mail: clake@b2bportales.com
% Chison Medicallmaging Co. Ltd. 48 651
www.elhospital.com/showrooms/chison U.S.A. West Coast
. . . Pat Loyas
Chison MedicalImaging Co. Ltd. 26 16 Tel: +1 (518) 668-4144 Fax: +1 (518) 668 9794
Covidien 17 23 E-mail: ployas@elhospital.com
"1 Diagnostix Plus Inc. 49 656 Guillermo Fernandez
Dl Sales Coordinator
N - Tel: +1(305) 448-6875 X 47307 Toll Free: +1 (800) 622-6657 X 47307
¥ = www.elhospital.con/showrooms/dunlee 3 2 E-mail gferandez@b2bportales.com
www.elhospital.con/showrooms/dunleepor
ECM 23 14 LATIN AMERICA
X ARGENTINA
ECRI Institute 38 33 Gaston Salip
Enthermics Medical Systems M 27 Tel: +54(11) 396-87288 E-mail: gsalip@b2bportales.com
ExpoMedical 43 34 ) BRAZIL )
Fine Surgicallnstruments, Inc. 41 28 World Media lgl;rrilg«taigr[:ng]rﬁzrsnat|onal Ltda.

% Health o meter Professional/ Pelstar, LLC 3 18 Tel: +55 (11)2609-4053 E-mail: cmbanas@wmmi.com.br
www.elho-spnal.com/showrooms/Pelstar CENTRAL AND SOUTH AMERICA
Intersurgical Ltd. 10 13 (Except Brazil, Mexico & Argentina)
J.D.Honigberg International, Inc 1" 6 publicar S.A.

.D. gberg ,Inc. Alejandro Pinto
Joson-Care Enterprise Co. Ltd 48 652 Tel: +57(1)646-5555 X 16840 E-mail: a-pinto@publicar.com
KartellS.P.A. - Labware Division 49 657 MEXICO
- ; i ; ; Guillermo Fernandez
[ KonicaMinolta MedicalImaging USA, Inc. %5 20 Tel: +1 (305) 448-6875 X 47307 Toll Free: +1 (800) 622-6657 X 47307
Medcorp International 48 601 E-mail: gfernandez@b2bportales.com
ﬁ Metropolis International 39 30 EUROPE

= Mitsubishi Digital Electronics 29 10 ITALY/FRANCE/SPAIN

www.elhospital.com/showrooms/mitsubishi Eric Jund

- T : o Tel:+33 (0) 493 58 77 43 Fax: +33 (0) 493 24 00 72
Schneider Electric México,S. A.de C. V.- Circulacion México 45 35 E-mail: ejund@b2bportales.com
Sempermed USA, Inc. - Circulacién México 47 36 GERMANY, AUSTRIA, SWITZERLAND, UK.,

% ShanghaiMedical Instruments Impt. & Expt. Co., Ltd. 36 21 IRELAND & EASTERN EUROPE

www.elhospital.com/showrooms/smicc Maria Kaiser
X - Tel: +1 778 994 9295 E-mail: mkads@mac.com
ShanghaiMedicines and Health Produces Import & Export Co, Ltd. 49 655
: [ i ; NETHERLANDS,BELGIUM, LUXEMBOURG (BENELUX),
Shenzhen Mindray Bio-medical Electronics Co. Ltd. 37 50 SCANDINAVIA & FINLAND
Shenzhen Mindray Bio-medical Electronics Co. Ltd 9 5 Carel Letschert
Siemens AG Healthcare Sector 5 3 Tel: +31(20) 633 4277 E-mail: cletschert@b2bportales.com
- SIUI - Shantou Institute of Ultrasonic Instruments, Co. Ltd. 21 " ASIA & MIDDLE EAST CHINA - SHANGHAI
www.elhospital.com/showrooms/SIUI nglerH];;\?vda?'(;wﬁ?Ia Ltd.
=1 SonoScape Co., Ltd. 2 1 Tel:+86 (21)6289-5533 x 154 E-mail: howardlu@ringiertrade.com
} Stryker Latin America 51 37 HONG KONG
ﬁf SunnexInc. 41 26 Ringier Trade Media Ltd.
. P Lo Jones Liu
TEBTecnologia Eletronica Brasileira Ltda. 33 32 Tel: +85 (2) 2369-8788 X 22 E-mail: jones@ringier.com.hk
Tecnoperfil Plasticos Ltda. 18 19 ISRAEL

% Thomas Division 13 7 International Media

www.elhospital.com/showrooms/thomas Ron Seiag
S . Tel: +972 (3) 6955-367 E-mail: ronin@netvision.net.il
ﬁ Varian Interay 52 38

Vasomedical, Inc. 49 658 JAPAN

Orient Echo

¥y = WelchAllyninc. 7 4 Masahiko Yoshikawa

www.elhospital.com/showrooms/welchallyn Tel: +81 (3) 3235-5961 E-mail: mashy@fa2.so-net.ne.jp

Wem Equipamentos Eletronicos Ltda. 12 31 KOREA

Young Media Inc.

Contacte gratuitamente por teléfono a los proveedores identificados Visite en www.elhospital.com Young J. Baek

con este simbolo. Vaya a www.elhospital.com/contactealproveedory % elshowroom de las empresas Tel: +82 (2) 2273 4818 E-mail: ymedia@chol.com

haga clic en elicono del telefono para iniciar el proceso. El anunciante anunciantes identificadas con

seleccionado lo llamaréd en espafiol al nimero telefonico que Ud. indique. este simbolo. TAIWAN

Ringier Trade Media Ltd.
: : e : : Sydney Lai
Para pedir mayor mforn.lacmn alos :an_unm T\tes, vayaa wvyw.elhospl_tal.cc'am/contactealproveedor Tel: +886-4 2329 7318 x 16 E-mail: sycneylai@ringiertrade.com
eingrese el codigo asignado a los avisos de su interés.
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Hacemos la diferencia...

Multiples soluciones...

0 e S

4y

T 5 3 % N

Stryker es una de las principales compaiias de tecnologia
médica en el mundo, dedicada a ayudar a los profesionales
de la salud a ser mas eficientes y a mejorar el cuidado y
rehabilitacion de sus pacientes.

Ofrecemos soluciones completas con una amplia gama
de tecnologias médicas innovadoras para reconstruccion,
cirugia y medicina, neurologia y productos de columna
vertebral.

Para mas informacion, comuniquese a
elhospital@stryker.com o visite www.stryker.com

Contacte al proveedor: Cédigo 37




Nuevo Producto de .Tubos de reemplazo
Varian Interay: I
il ~ parasu TC GE!

l El GS3576P reemplaza a los tubos
D3112Ty D3119T
arantia Nueva de 120.000 tomos
¢ E| GS3576S reemplaza a los tubos
D3142Ty D3149T

arantia Nueva de 120.000 tomos
* En coraza original

® E| GS2176 reemplaza a los tubos
D3122T y D3129T

¢ E| tubo Varian MCS-6074 reemplaza al tubo parantia Nveva.de.50.000.0mos

D3186T, y es compatible con los tubos D3182T,
D3172Ty D3152T

¢ Anodo de 200 mm con 6,3 mHU

¢ Permite exploracion completa de 0,5 segundos
e Se calibra como el original

Para mayor informacion consulte nuestro sitio Web, o contacte a su distribuidor preferido.

Informacion de Contacto en USA Informacion de Contacto en Europa

o
Varian Interay \/ A R r A |\ | Varian X-ray Products Germany
TEL 49-2154-924-980

1-800-INTERAY

TEL 843.767.3005 medical systems FAX 49-2154-924-994

FAX 843.760.0079 . . sales-xray@varian.com
www.varian.com/interay N www.varian.com/interay

E-mail interay.sales@varian.com
Contacte al proveedor: Cédigo 38-

“Todas los términos de las marcas comerciales son propiedad de su respectivo fabricante”



