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1. TEMA Y PROBLEMATICA

1.1 Tema

Instalacion de Equipo Oftalmoldgico necesario para el proceso quirdrgico de
extraccion de catarata por medio de las técnicas de facoemulsificacion o
extracapuslar en la unidad hospitalaria. La cual solicita la implementacion de un
sistema didactico que optimice el aprendizaje de los Médicos Residentes de la
Especialidad de Oftalmologia.

1.2 Problemaéatica

La prestacion del Servicio Oftalmoldgico ofrece la practica de examenes
diagndsticos dentro de la consulta médica (ultrasonido, calculo de lente y presion
intraocular) y los procesos quirdrgicos oftalmolégicos (extraccién de catarata,
vitrectomia y panfotocoagulacién) dentro de la Institucion hospitalaria.

La responsabilidad que se encomendo fue la seleccion adecuada del Equipo
Oftalmolégico y la implementacion de un sistema didactico para cirugias
exclusivas de facoemulsion y extracapsular. Dicha responsabilidad de elegir un
sistema didactico y seleccionar el equipo adecuado dentro de una gama de
equipos para el procedimiento quirdrgico fue costosa y compleja. Para la
prestacion exclusiva de este servicio, se implementd un sistema de video que se
adapt6 a las necesidades de los médicos especialistas de Oftalmologia para poder
explicar en conjunto a los Médicos Residentes las técnicas quirdrgicas para
remover las cataratas con la técnica de facoemulsion. Por lo que se tomara en
cuenta el equipo que requiere el proceso quirdrgico completo. La relacion que
tienen entre si y los accesorios adicionales que las marcas proponen para mejorar
dicho proceso. Por esta razon fue importante valorar las especificaciones técnicas
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que cada equipo provea. Y con ello se lleg6 a una selecta eleccion de equipo para
ofertar lo que el cliente solicito.

2. OBJETIVOS Y METODOLOGIA

2.1 Objetivos

e Evaluar y comparar el equipamiento requerido optimizando los costos de la
infraestructura dentro de la prestacion del Servicio de Oftalmologia.

eContar con un Sistema de Video Optimo para el apoyo de los Médicos
Residentes de Oftalmologia.

e Corroborar la Calidad del Sistema conforme la utilidad y el manejo de los
equipos.

2.2 Metodologia

Se evalud el espacio, material y equipo con el que se cuenta para la
implementacion del Sistema de Video y el desarrollo del Servicio Integral mediante
las necesidades y requerimientos del area usuaria. Se tomdé en cuenta las
caracteristicas inherentes de cada equipo, adaptadores y especificaciones del
fabricante; tratando de mantener los parametros necesarios para la obtencion de
mejores resultados, como: volumen, grados de libertad y los conceptos Opticos
para evitar cualquier anomalia fisica.

Se detectaron los costos que se generaron, Yy asi poder mejorar la
proporcionalidad entre costo y material para que actue a la perfeccion el servicio.
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3. CONCEPTOS BASICOS

3.1 Oftalmologia

La Oftalmologia es la especialidad médica que estudia las enfermedades y cirugia
del ojo [1]. Los médicos especialistas en oftalmologia son conocidos como
oftalmélogos y su labor principal es diagnosticar las enfermedades, trastornos y
dolencias mediante diversas pruebas. Entre ellas encontramos los tratamientos
para el globo ocular, su musculatura, el sistema lagrimal y los parpados [2].

o Globo Ocular. Esfera que forma el ojo compuesto principalmente del iris,
cristalino, pupila y cérnea [3].

> Iris. Membrana coloreada y circular del ojo que separa la camara anterior de
la camara posterior. Su funcion principal es controlar la cantidad de luz que
penetra en el ojo.

> Cristalino. Componente con forma de lente biconvexa que esta situado tras
el iris y delante del humor vitreo. Su propdsito consiste en enfocar objetos situados
a diferentes distancias.

> Pupila. Orificio situado en la parte central del iris. Por el cual penetra la luz
al interior del globo ocular. Regula la cantidad de luz que llega a la retina. Situada
en la parte posterior del ojo.

> Cérnea. Parte frontal transparente la cual cubre al iris, pupila y camara
anterior del ojo. Junto con la camara anterior y cristalino refracta la luz. Siendo
ésta la que posee mayor potencia focal del ojo.

o Musculatura del ojo. Conocidos también como musculos extrinsecos que se
encuentran por fuera de su propia estructura. Conformados por seis musculos,
cuatro rectos y dos oblicuos.

> Recto Superior. Produce girar el ojo hacia arriba, asiste al movimiento hacia
el medio y aleja al ojo de la linea media.
> Recto Inferior. Produce girar el ojo hacia abajo, asiste al movimiento hacia

el medio y aleja al ojo de la linea media.
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> Recto medial o interno. Produce la aduccion del ojo, es decir, gira el ojo
hacia la nariz.
> Recto lateral o externo. Produce la abduccion del ojo, es decir, gira el 0jo en

direccidon opuesta a la nariz.

> Oblicuo Mayor. Permite que el ojo pueda moverse en todas las direcciones.
Se extiende desde el vértice de la drbita hasta la parte posterior y externa del ojo.
> Oblicuo Menor. Contrae, abduce, eleva y rota lateralmente el globo ocular.

Misculo recto superior
Parpado superior
. : Foemnix superiar
Cuerpo ciliar
Nervio dptico
Vena retiniana central —, Camara anterior

Puplia

Confuntiva bulbar

Ligamento
del cuerpo ciliar

Famix inferior
Pérpado inferior
Musculo recto inferior (Ora serrata
FIGURA 1: ANATOMIA DEL OJO [3]
o Sistema Lagrimal. Constituido por glandulas lagrimales, canaliculo lagrimal

superior, saco lagrimal, canaliculo lagrimal inferior y conducto nasolagrimal [3].

> Glandulas lagrimales. Se alojan en la fosa lagrimal, situada en la parte
superior externa de ambas Orbitas. Su funcion es producir las lagrimas.

> Canaliculo Lagrimal Superior e Inferior. Inician en el punto lagrimal,
punctum lagrimal, abarca todo el margen del parpado. Ambos funcionan como
colectores de lagrimas, las cuales se conducen hacia el saco lagrimal y el
conducto nasolagrimal.
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> Saco Lagrimal. Comunica al Canaliculo lagrimal con el conducto
nasolagrimal. Funciona cuando existe una gran cantidad de lagrimas, bombeando
hacia fuera y hacia dentro durante el parpadeo.

> Conducto Nasolagrimal. Encargado de transportar las lagrimas desde el
saco lagrimal hasta la cavidad nasal. Cuando hay exceso de lagrimas que fluye a
través del conducto nasolagrimal, éste se abre en la nariz.

o Parpados. Pliegue de piel par y musculo mucoso mévil que cubre los ojos.
Estd compuesto por la membrana conjuntiva en contacto con el globo ocular y una
capa de notable espesor flexible. Su funcion principal es proteger al ojo y la
humectacién del mismo mediante secreciones lagrimales. El reflejo del parpadeo
protege al ojo de cuerpos extrafos [4].

Ceja

Parpado superior

Gléandula
..~ lagrimal
Carincula 9

Canto
interno

—_Canto

externo
Saco _- ~ Coniuntivi

lagrimal B, S Ton]umne
Limbo

Conducto " Al Pupila

. \
nasolagrimal

A
/8
/7 Proximidad del Iris
punto lagrimal

Canaliculo i
inferior

lagrimal
inferior

FIGURA 2: SISTEMA LAGRIMAL [4]

3.2 Facoemulsificacion

La facoemulsificacion es una técnica quirargica muy utilizada en la actualidad para
la operacion de cataratas. Ya que no es dolorosa ni durante ni después de la
operacion y puede realizarse con anestesia tépica (gotas) sin necesidad de
inyecciones [6].


http://es.wikipedia.org/wiki/Catarata
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Desarrollada por el Dr. Charles Kelman, que pensé que la catarata podia ser
eliminada a través de una incision de dos a tres milimetros. Pero no fue hasta
1973 en que aparecen las primeras cirugias de facoemulsificacion [5].

3.2.1 Pasos

1. Entrada al ojo.

A través de una pequefia incisién de tipo auto sellante (regularmente no necesita
suturas) que posee un diametro de 2.8 [mm] a 3.2 [mm]. En la actualidad se estan
desarrollando técnicas de facoemulsificacion usando incisiones menores 1.5 [mm]
a 2.0 [mm].

2. Apertura de la capsula del cristalino.

La membrana externa que envuelve al cristalino es abierta cuidadosamente por su
cara anterior. Luego a través de esta abertura y dentro de esa bolsa capsular se
realizara la fragmentacion y aspiracion del cristalino afectado de catarata.

3. Facoemulsificacion.

Se realiza con una sonda ultrasénica equipada con una aguja hueca de titanio de
0.9 [mm] de diametro, la cual vibra longitudinalmente de atras para adelante entre
30,000 y 60,000 veces por segundo, actuando asi como un cincel o escoplo sobre
el cristalino fragmentandolo en particulas, que son aspiradas al mismo tiempo a
través del conducto de la sonda de ultrasonidos.

4.  Colocacion de la lente intraocular

Luego de la facoemulsificacién se introduce una lente intraocular plegable que se
despliega dentro del saco capsular, y se finaliza la cirugia sin necesidad de
suturas.

3.2.2 Cuidados postoperatorios

Se le receta al paciente usar colirios (antibidticos y antiinflamatorios)
durante 15 dias aproximadamente. No frotarse los ojos durante los primeros
20 dias. Las tareas laborales podran reanudarse a la semana con lentes


http://es.wikipedia.org/wiki/Lente_intraocular
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provisorios para la lectura. Las actividades deportivas podran practicarse a partir
de los 15 dias de acuerdo a las caracteristicas de las mismas.

3.2.3 Ventajas de esta técnica

> Rapida rehabilitacion visual

> Pronta reanudacion de las actividades cotidianas

> Menor inflamacién ocular

> Menor astigmatismo postoperatorio

3.2.4 Riesgos

> La facoemulsificacion es una de las técnicas quirdrgicas mas seguras y

precisas de la oftalmologia moderna, pero como en cualquier cirugia
siempre existen riesgos, aunque estos son minimos. La complicacion mas
frecuente es la opacificacion de la capsula posterior, que se resuelve
mediante una capsulotomia posterior con técnica laser.

3.3 Extracapsular

Técnica quirdrgica la cual se lleva a cabo con anestesia retrobulbar o peribulbar.
Accion donde el Cirujano saca la lente del ojo, dejando en su lugar la parte de
atras de la capsula [7].


http://es.wikipedia.org/wiki/Oftalmolog%C3%ADa
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3.3.1 Pasos.

1. Apertura
Incision en la esclera a unos 2 [mm] de limbo y una entre 5 [mm] a 9 [mm]
dependiendo del tamafio de la catarata.

2. Tallado de tunel escleral
Con tunelizador y con una profundidad de mitad del espesor de la esclera
entrando en cornea de 1 [mm] a 2 [mm].

3. Capsulotomia anterior

Facilitar la extraccién de la catarata. Dejando intacta la bolsa capsular la cual
proporciona estabilidad a la lente intraocular posteriormente implantada. Existen
diversas técnicas para abrir la capsula anterior las cuales dependen del Cirujano
para ser llevadas a cabo. Sin embargo, la esencia es disponer del espacio
suficiente para proporcionar una mayor integridad estructural a la cépsula del
cristalino para la estabilidad y centrado del implante.

4. Insercion de la Lente Intraocular

Antes de insertar la LIO la cAmara anterior suele llenarse con un viscoelastico. El
cual preservara la forma de la camara anterior y protegera el endotelio corneal.
Procurando que el colgajo de la capsula anterior quede completamente separado
de la capsula posterior.

5. Cierre

La incision de la Extraccion Extracapsular suele cerrarse con varias suturas de
nylon. La tension adecuada de la sutura ayuda a reducir el astigmatismo
postoperatorio. Las suturas flojas causan un astigmatismo perpendicular al eje de
la sutura mientras que las tensas en exceso crean astigmatismo en el eje de la
sutura.
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3.3.2 Ventajas de esta técnica

Margen de seguridad
Mayor densidad nuclear
Dilatacién menor
Menor ruptura capsular
Debilidad zonular

VV VYV VY

3.3.3 Desventajas de esta técnica

> Mayor astigmatismo
> Menor estabilidad refractiva
> Mayor inflamacion Mayor opacidad de capsula posterior

FIGURA 3: PASOS DE OPERACION [8]

3.4 Equipo requerido

3.4.1 Unidad de Facoemulsioén

La Unidad de Facoemulsion, también conocido como facoemulsificador, es un
equipo disefiado para procedimientos quirdrgicos enfocados a la remocion de
cataratas [9].

Debido a que las cataratas tienen diferente dureza, dependiendo de su
densidad, el facoemulsificador permite dividirlas de modo que puedan ser


http://www.new-lens.com/wp-content/uploads/2013/06/pasos-cataratas.jpg?4ee110
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absorbidas por la pieza de mano. A este proceso de fragmentacion y absorcidon se
le conoce como emulsificacion.

La mayoria de los facoemulsificadores proporcionan lo necesario para llevar a
cabo este procedimiento, incluyendo en una sola pieza de mano, tanto los
sistemas de ultrasonido como los de irrigacién y aspiracion (I/A).

Actualmente, los dispositivos cuentan con sistemas, accesorios y modos de
operacion para tratar procedimientos derivados de la extraccién de las cataratas;
los que abarcan las operaciones de diatermia bipolar, vitrectomia anterior y
vitrectomia posterior.

Las partes principales que conforman la unidad de facoemulsion son la pieza de
mano para ultrasonido, punta de facoemulsificacion, sistema de I/A, pedal, panel
de control, sistema de vitrectomia anterior y sus respectivos modos de operacion

[9].

> Pieza de Mano.

Fabricada principalmente de titanio para evitar desprendimiento de fragmentos por
las altas vibraciones de frecuencia, como sucede con el acero inoxidable.
Formada internamente por un transductor piezoeléctrico que contiene cristales que
resuenan cuando son sometidos a una sefial de alta frecuencia. Las cuales
provocan vibraciones mecanicas que se transmiten a la punta. En el extremo distal
de dicha pieza se ajusta una aguja hueca la cual penetra la cavidad ocular.
Existen puntas con angulaciones de distintos valores, tal es el caso de 45°, 90°,
120°, recta y curva.

> Sistema de Ultrasonido.

Sistema el cual se opera en la aguja de la pieza de mano que convierte la energia
eléctrica en mecéanica. Generando una oscilacion de alta frecuencia (35 a 45
[kHZz]). Suficiente para romper la catarata con el desplazamiento que experimenta
la aguja con el movimiento mecanico.

La funcion de un emulsificador depende de las propiedades fisicas de la onda
tales como amplitud, frecuencia y forma. También se toma en cuenta las
caracteristicas del dispositivo mecanico; forma, material de la punta y su

10
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capacidad de resonancia. Por lo que el desempefio del sistema depende del
conjunto de los elementos que intervienen en la operacion.

Sin dejar pasar el detalle de la densidad del cristalino. Cabe aclarar que la
eliminacién de cataratas con el sistema de ultrasonido permite la ruptura de la
misma sin dafiar las estructuras que rodean al cristalino.

> Sistema de Irrigacion / Aspiracion (I/A).

En el método quirdrgico, al realizar la incision en la cornea existe una pérdida de
liguido. El cual debe ser sustituido para provocar que la cdmara anterior se
colapse. El sistema I/A mantiene la presion interna constante, reemplazando la
pérdida de liquido con una solucién salina semejante en densidad a la del liquido
intraocular.

El sistema de aspiracion, con el que también se cuenta, permite succionar los
fragmentos de catarata que se deprenden por el efecto de ultrasonido. Ademas de
enfriar con el movimiento del liquido por la punta de la sonda evitando
gquemaduras en el ojo. Es la via que va desde la pieza de mano que esta en
contacto con el ojo hasta el envase de residuos donde se depositan los
fragmentos del cristalino, pasando por una bomba de vacio que regula el
funcionamiento del sistema. Generalmente, esta bomba posee la capacidad de
crear un vacio aproximado a 500 [mmHg].

Existen dos tipos de bombas para este sistema, bombas peristalticas y bombas
venturi. Las bombas venturi permite el control de niveles de vacio los cuales
establecen la velocidad del flujo de aspiracion. La bomba peristéltica si aumenta la
velocidad de aspiracion la velocidad de la bomba también aumenta. Por lo que si
se requiere cambiar el flujo la velocidad también se modifica.

En la actualidad, existen equipos que por razones de seguridad y eficiencia
cuentan con un control individual de cada parametro.

> Panel de Control.

Actualmente, los sistemas de facoemulsion poseen el panel de control ubicado en
la parte frontal del equipo. Con la finalidad de escoger entre modos,
configuraciones especificas y técnicas para los procedimientos.

11
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La gran mayoria de las unidades cuentan con una pantalla tactil para seleccionar
los niveles de salida, vacio, limites de ultrasonido, modos de éste, taza de
irrigacion, modos de operacién entre otras cosas.

> Pedal.

El Pedal controla las funciones del sistema programadas directamente desde el
panel frontal y proporciona un control lineal de algunos parametros dependiendo
de la posicién en la que se encuentre. Tres posiciones son las que rigen dicho
control. La primera posicion abre la valvula de irrigacion, la segunda acciona la
bomba de aspiracion y la tercera posicién activa el generador de ultrasonido que
enciende la pieza de mano del facoemulsificador. Es importante que el pedal
cuente con un sistema de ajuste de tension para determinar la presion necesaria
para pisarlo.

> Sistema de Vitrectomia.

Consiste en la extraccion del cuerpo vitreo y su sustitucion por un material
determinado. Este procesamiento se realiza utilizando una sonda formada por una
punta cortante y un cuerpo con el mecanismo de control, la punta contiene un
elemento cortante que contiene dos tubos, uno interior y uno exterior que se
expanden y contraen repetitivamente. Estos tubos son activados por neumética, el
tubo interior tiene una cuchilla delantera afilada, con la que corta tejidos y
aprovecha la fuerza neumatica de activacion para aspirarlos; de esta forma la
sonda aspira y corta simultaneamente.

Dentro de las unidades que se han desarrollado para el tratamiento y apoyo en la
cirugia de cataratas se han creado los sistemas de vitrectomia tanto incluidos en
el facoemulsificador como disefiado en unidades individuales. La vitrectomia
anterior extrae el humor vitreo de la camara anterior. La vitrectomia posterior
extrae el humor vitreo de la cdmara posterior. EI humor vitreo es el liquido
gelatinoso que se encuentra entre el cristalino y la retina.

En el procedimiento de vitrectomia, se realizan tres incisiones para introducir los
tres elementos necesarios. Un tubo de luz que equivale a una linterna de alta
intensidad dentro del ojo, una sonda de infusién que sirve para reemplazar fluidos
en el ojo manteniendo la presion adecuada dentro de éste, y un dispositivo de
corte que funciona como una guillotina que remueve el humor vitreo en una forma

12
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lenta y controlada. Dichas funciones ayudan a evitar alteraciones a la retina
durante la extraccion del humor vitreo [9].

3.4.2 Microscopio Quirurgico

También llamado lupas estereoscopicas es un instrumento de aumento Optico que
permite visualizar a diferentes aumentos estructuras anatémicas, al mismo tiempo
que se trabaja sobre ellas. A las intervenciones quirdrgicas que se desempefian a
través de este instrumento se le conoce como microcirugias.

El microscopio quirdrgico esta constituido por un conjunto de lentes las cuales
permiten al usuario trabajar con un aumento de 6 y 40. Este aumento viene dado
por un objetivo que comunmente suele ser de 200 [mm] de distancia focal.

Dispone de una rueda para variar los diferentes aumentos de trabajo. Al igual que
en cualquier instrumento Optico la calidad de las lentes es fundamental para la
obtencién de una imagen de mejor calidad. Asi como la iluminacién para ver con
claridad los objetivos deseados. El haz de luz transmitido por una fibra Optica,
generalmente, se introduce en el interior del sistema Optico y a base de unos
prismas se hace coincidir el eje de la luz con el eje de vision. Con esto se
consigue la eliminacion de las sombras en el campo de trabajo. Existe una gran
variedad de microscopios quirdrgicos los cuales podemos encontrar en suelo, con
ruedas para poder transportarse, en pared con largos brazos articulados e
inclusive en el techo con sistemas motorizados. A pesar de la utilidad o medio el
cual se decida su instalacion cada microscopio quirdrgico posee soportes fuertes y
movilidad apta para cada funcion.

Otros elementos que completan el equipo del microscopio quirdrgico es el equipo
de videograbacion que nos permite ver la intervencién en un monitor de T.V.y
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también el equipo de fotografia. Ambos se conectan por sistemas de prismas
opticos al microscopio, y si bien no son imprescindibles para trabajar, sélo
son para obtencion de iconografia [10].

3.4.3 Sistema de Video

Dispositivo de salida que permite la presentacion de informacion al usuario de
manera alfanumérica como gréfica. Constituida principalmente de un controlador,
adaptador de video y monitor [11]:

> Monitor. Representa el soporte en el cual se suministra la informacion
visual. Las sefales generadas por el controlador o adaptador de video son las que
se visualizaran en la pantalla. EI monitor incorpora controles tipicos de brillo y
contraste.

La pantalla se divide en puntos o pixeles, picture elements, cada uno de ellos con
capacidad de iluminacion independiente. Del numero y tamafio de los pixeles
dependera la resolucion de la pantalla. La resolucion es el numero de pixeles que
se pueden presentar en pantalla horizontal y verticalmente manteniendo
normalmente una relacion 3/4 para compensar el tamafio rectangular de la pantalla
para que asi el pixel sea cuadrado. Si cada pixel viene representado en memoria

por “n” bits, 2N sera el nimero de tonos de gris que puede adoptar. En realidad la
resolucion de la pantalla dependera de las caracteristicas del caiion de electrones
y de las sefiales que reciba el monitor desde el adaptador de video. Normalmente
un monitor soportara varias resoluciones, estando limitado a una maxima [11].

Tamafio del monitor. Se mide en nimero de pulgadas en la diagonal, teniendo un
valor en el Sistema Internacional de 2.54 [cm] por pulgada.

Tamarfio del punto. También conocido como el dotpitch y es la distancia entre dos
puntos adyacentes. Cuanto menos sea esa distancia mejor definicion tendra la
imagen. La forma de medir la distancia entre los puntos varia en funcion de la
tecnologia empleada en el monitor.
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Resolucién. Es el numero de pixeles que forman la imagen representada en la
pantalla, a mayor niumero de pixeles representados mayor es la definicién y el
nivel de detalle de las imagenes presentadas. Se mide en pixeles horizontales por
pixeles verticales. Tendremos una resolucion horizontal y otra vertical.

Frecuencia de refresco. También conocida como refresh rate es el niumero de
veces por segundo gue la tarjeta grafica redibuja la imagen que se presenta en la
pantalla. Su unidad son los Hertz [Hz], y la frecuencia minima de refresco exigible
para un trabajo prolongado debe ser de 75 [Hz]. Ya que si es muy baja, se
manifestara una sensacion de parpadeo.

Controles de ajuste. Todos los monitores incluyen mandos de ajuste. Los mas
Gtiles para obtener una visualizacion sobreimpresa en pantalla son:
*  Brillo y contraste. Ajusta ambos parametros de la imagen visualizada
* Tamafio y posicion. Expande la imagen del monitor, es importante
aprovechar las pulgadas de éste.
* Control del efecto cojin. Evita el estrechamiento o ensanchamiento en el
centro.
* Control de rotacion. Evita que la imagen esté mas cerca del borde por un
lado que por el otro.
*  Control de convergencia. Aquel que se encarga de alinear los tres haces de
electrones, ya que si alguno no lo esta se vera sombreada la imagen.
*  Ajuste de trapecio. Se encuentra la imagen desplazada hacia un lado en la
parte superior o inferior.
* Ajuste de temperatura de color. Ajusta la tonalidad del color blanco.
*  Ajuste de pureza de color. Conseguir un ajuste de un mismo color tenga la
tonalidad uniforme en la pantalla.

> Adaptador de video. Considerado como una interfaz de salida de datos.
Permite controlar la resolucion, la cantidad de colores simultaneos observados, la
cantidad de memoria que nos determina la maxima resolucion y los colores
posibles que se pueden desplegar y soportar.
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Los componentes principales de un adaptador de video constan principalmente de
bafer de video, generador de caracteres alfanumeéricos, decodificador de atributos,
control de modo, controlador del monitor y el generador de sefal de video.

Bufer de video. Sitio donde se almacena cada imagen impresionada y registrada
analdgica o digitalmente. Conocida mejor como fotograma.

Cuanto méas grande es el fotograma, mas aguda resulta la imagen sobre la
pantalla de proyeccion.

Generador de caracteres alfanuméricos. El término alfanumérico es un término
colectivo para identificar los nUmeros arabigos y letras del alfabeto latino. Por lo
gue un caracter alfanumeérico es el conjunto de caracteres numéricos y alfabéticos
de los cuales dispone una computadora. Existen dos casos de caracteres
alfanuméricos posicionales. Caso simple y caso sensible.

Caso simple o base 32. Como su nombre lo dice, consta de 32 caracteres. 26
mayusculas del alfabeto inglés mas seis digitos arabigos; comunmente del dos al
siete.

Caso sensible 0 base 64. Consta de 64 caracteres. Usan unrangodelaA—-Zy0
— 9. En este orden se comprenden del uno al sesenta y dos. El sesenta y tres y
sesenta y cuatro son simbolos escogidos los cuales difieren de una forma
considerable.

Decodificador de atributos Traduce los datos de video en sefiales que producen
color e intensidad. Cada caracter en la pantalla, generado por una impresora
matricial, esta formado por una matriz de pixeles cuyo numero varia tanto en
horizontal como en vertical. ComUnmente se le conoce como Font.

Control de modo. Suele usar dos zonas de memoria distintas. Memoria de
caracteres que contiene la estructura de pixeles de cada caracter de las fuentes
en uso y la matriz de pantalla que contiene la matriz de los caracteres mostrados
en la pantalla almacenados como indices a la memoria de caracteres.
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La memoria de caracteres suele residir en ROM por defecto. Sin embargo,
muchos sistemas también permiten el uso de RAM para este propdosito, haciendo
posible redefinir el juego de caracteres para fines especificos de cada aplicacion.
El uso de caracteres residentes en RAM también facilita algunas técnicas
especiales, como la implementacion de un buffer de video para graficos pixelados.
Los modos texto a menudo asignan atributos a los caracteres mostrados,
permitiendo que cada caracter aparezca subrayado, resaltado, parpadeando o
invertido (negativo). Los dispositivos en color suelen permitir cambiar el color de
cada caracter y a menudo también del fondo, a seleccionar de una paleta limitada.
Estos atributos pueden coexistir con los indices de caracteres o usar otra zona de
memoria diferente llamada memoria de color o memoria de atributo.

> Controlador del monitor. Un controlador de monitor proporciona informacion
de configuracion (un archivo.Archivo INF) utilizado por el sistema operativo para
implementar el plug and play (PnP) caracteristicas del monitor. Esta informacion
de configuracion incluye la configuracion de calidad de color, resolucion de
pantalla y frecuencias de actualizacibn compatibles. El archivo de configuracion
denominado también es un monitor.Archivo INF.

Las razones principales por las que se elije el controlador de monitor en.Archivo
INF son para resolver el monitor o problemas de visualizacion. Al disponer de una
pantalla borrosa o0 que no se puede seleccionar la resolucion nativa del monitor o
pantalla, o estan disponibles soélo las resoluciones de 640 x 480 o 800 x 600.
Monitores Plug and play por lo general no es necesario un controlador de monitor
independiente. Sin embargo, si un controlador de monitor o Archivo INF esti
disponible, instalarlo afadir compatibilidad con resoluciones de pantalla, las
frecuencias de actualizacion o calidad del color, recomendacién de que el
fabricante del equipo o el fabricante del monitor, recomendacion de un agente de
asistencia al cliente Intel [11].

Generador de sefial de video. Instrumento disefiado para la verificacion, control y
ajustes de televisores en color, videocaseteras, equipos de cable, cadenas de
produccion, estudios de produccion, entre otros.
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Genera una portadora de imagen y de sonido. La imagen es modulada,
proporciona diversos tipos de cartas patron para el analisis de la sefial mediante
un osciloscopio u otro apropiado para esto de forma visual. El sonido es modulado
en frecuencia por una sefial de audio. También permite la posibilidad de insertar
una fuente externa de sonido. Para la seleccidn entre estas dos sefiales de sonido
se requiere un conmutador.

Proporciona una sefal estable y permite la seleccion de mas de una carta patron
de manera simultanea, la cual es Gtil al momento de realizar ajustes de equipos.
Para hacer el andlisis y medidas de forma facil, incluye la inclusion y anulacion de
sefales de audio, sefial de croma, burst, entre otras.

Dispone de una salida de sefal de radiofrecuencia, sefial de video compuesto,
salida de sincronismo compuesto, salida de componentes colorimétricas
analdgicas y salidas de componentes de color independiente.

Cémara de video. Dispositivo que captura imagenes convirtiéndolas en sefiales
eléctricas. En términos generales es un transductor optico.

Funcionamiento de una camara de video. La luz proveniente de la Optica es
descompuesta al pasar por un prisma de espejos dicroicos en tres componentes
basicas que utilizan en tv rojo (R), verde (G) y azul (B) del otro lado del prisma se
encuentran los captadores. El ajuste del sistema oOptico del target de cada
captador se reconstruye una imagen nitida, esta imagen es leida por los
Dispositivos de Cargas Acopladas (CCD) y su sistema de muestreo y conducida a
los circuitos preamplificadores.

Parametros de importancia. Se tienen dos factores importantes para el uso éptimo
de las camaras de video. Resolucion y el frame-rate.

* Resolucion. Es el nUmero de puntos que capta la camara, cuanto mayor
sea el niumero de éstos mejor sera la resolucion. Es posible que se
proporcionen dos resoluciones. Para imagen fija y para video.

* Frame-rate. Es el nimero de imagenes captadas por segundo. Existe una
relacion clara entre la forma de comunicar la camara en el ordenador y el
namero de frames/seg.
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Es importante saber para qué se va a usar la cAmara. El uso mas habitual suele
ser para mantener video-conferencias. Se puede estar casi seguro de que poco
importa la calidad de las imagenes o los frames/seg. De nada sirve poder mostrar
30 frames/seg si solamente podemos transmitir 5 frames/seg. En este caso, no es
necesario disponer de una video camara excelente, puesto que no podremos
usarla al limite de sus posibilidades. Si lo que queremos, por contra, es una
captura de alta calidad, es conveniente invertir una cantidad de dinero superior para
conseguir nuestros objetivos.

La conexion con nuestro ordenador, en el ambito de compatibilidad y facilidad, es
muy importante, la conexiéon USB la mas aconsejable. Son interesantes también
otras posibilidades tales como poder conectar nuestra cdmara a una television o
video [11].

3.4.4 Esterilizador de Vapor

La esterilizacion a vapor es uno de los métodos mas antiguos y mas usados en los
hospitales en el mundo. La esterilizacion a vapor es no contaminante, es seguro y
es el método de eleccion para todos aquellos articulos que no se deterioren con
este sistema [12].

> Produccion de vapor.

La humedad relativa es la cantidad de vapor de agua expresada en porcentaje del
total que la atmosfera puede tener a una temperatura determinada. A mayor
temperatura, mayor es la cantidad de vapor que puede contener. Si el aire se
enfria, se transforma en saturacién y parte del vapor se condensara como liquido.

El vapor saturado tiene otra propiedad importante, la presion ejercida por el vapor
saturado es constante para una determinada temperatura y va a variar en directa
relacion con esta temperatura; esto es, a mayor temperatura habra mayor presion
y viceversa. La presion envuelta en esta relacion es presion absoluta generada
por el vapor. Cuando un esterilizador estd en operacion, uno debe controlar la
temperatura en la camara del esterilizador y el manémetro de presion.

La presion absoluta se expresa en libras por pulgada cuadrada (psi) que se refiere
a la lectura de la presion de vapor en relacion a un vacio perfecto y que ocurre
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dentro de la cAmara del esterilizador. La presién indicada en el manémetro es la
presion del mandmetro, no la presion absoluta. La presién del mandmetro (psi) es
igual a la presion absoluta menos la presion atmosférica o presién barométrica.

La presién atmosférica es alrededor de 15 [psi] a nivel del mar. De esta forma la
presion del mandmetro es la presién dentro de la camara del esterilizador en
relacion a la presion atmosférica de la pieza en la cual estd ubicado el
esterilizador. Cuando la puerta del esterilizador se abre, la presién del manémetro
es cero. Cuando la puerta se cierra, el vapor que entra primero empuja el aire
hacia fuera. En seguida, la presién sube hasta que iguala alrededor de una
atmosfera (15 [psi]) de sobrepresion o presion del mandémetro. Esto es equivalente
a 121[°C]. Los esterilizadores mas rapidos usan mayores temperaturas de 134[°C],
que requieren una presion de 45 [psi].

Esta relacion entre la presion total y la presion del vapor saturado es constante y
es una propiedad fisica del vapor de agua. Debido a que la presién a nivel del mar
es siempre de 15 [psi] mas baja que la presion absoluta, uno puede usar la
presion del mandmetro y la temperatura equivalente para evaluar la operacion del
esterilizador. Si el vapor es saturado, la temperatura y presion de la camara van a
estar correlacionadas. Si la presion excede a la temperatura, esto significa que el
vapor contiene aire. Si la presion es mas baja indica un sobrecalentamiento, lo que
significa que el vapor esta seco y que la transferencia del calor esta siendo poco
efectiva y sera muy ineficiente como esterilizante.

> Caracteristicas del vapor

Si las caracteristicas del vapor son menos que Optimas, disminuye la eficiencia en
la transferencia del calor y por lo tanto falla el proceso de esterilizacion. La pureza
del vapor, la saturacion y la disponibilidad del vapor son importantes variables del
proceso.

Otras impurezas que pueden contener el vapor incluyen 6xido, sarro producido por
la dureza del agua entre otros. Existen opiniones diversas si estas influyen en
forma significativa en el resultado de la esterilizacion. Se sabe que estas
impurezas pueden oxidar el instrumental.

> Pureza del vapor

El vapor puro no contiene gases, ni agua en forma liquida, ni tampoco particulas
sélidas u otros contaminantes. Estos gases pueden condensarse y pueden estar
compuestos por diéxido de carbono, nitrégeno, oxigeno o en combinacion
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formando aire. Desde el punto de vista de la esterilizacién, estos gases y el aire
representan un problema de impureza importante.
Vapor sobresaturado

Si la presion del vapor es muy alta con respecto a la temperatura, nos entregara
un vapor sobresaturado, esta calidad de vapor, produce carga mojada. El vapor
sobresaturado puede resultar por la llegada de vapor sobresaturado al
esterilizador o también puede producirse localmente dentro de la camara cuando
el vapor entra en contacto con la carga fria. Puede haber agua liquida en forma de
gotas o niebla. El vapor sobresaturado se condensara al ponerse en contacto con
superficies frias interfiriendo con el proceso de esterilizacion impidiendo la
transferencia de calor a los articulos a esterilizar.

> Vapor sobrecalentado

Si al vapor saturado, que es el vapor en equilibrio entre la presion y temperatura
que resulta en un porcentaje correcto de humedad, se le disminuye
considerablemente la presién, manteniendo la temperatura, se transforma en
vapor sobrecalentado.

Si al vapor saturado en un 100%, se le agrega mas calor, la temperatura aumenta
en cambio la presion casi no se modifica. Esto se debe a que no existe liquido que
se pueda vaporizar y de esta forma aumentar la presion. Se necesita muy poca
energia calorifica para aumentar la temperatura del vapor cuando no hay liquido
presente. El vapor que se encuentra a una temperatura mayor que el vapor
saturado, se le llama sobrecalentado. Debido a que este vapor no es capaz de
condensarse, el vapor sobrecalentado no es capaz de transmitir la energia
caldrica a los articulos a esterilizar, que normalmente estdn mas frios, a pesar que
su temperatura actual es mayor que la del ciclo de esterilizacion. También
interfiere con la hidratacién de los microorganismos, condicidn necesaria para su
destruccion. Pequefias cantidades de vapor sobrecalentado, generalmente no
detectables por los monitores del esterilizador, no interfieren significativamente
con la esterilizacion.

La eficiencia del vapor sobrecalentado es similar a la eficiencia del esterilizador

por calor seco. La esterilizacion por calor seco requiere de temperaturas mas altas
y tiempos prolongados que la esterilizacién a vapor.
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> Suministro de vapor

Las variaciones en la presion de vapor pueden afectar el tiempo que demora la
camara en alcanzar una temperatura uniforme. Las variaciones de la presion
pueden deberse a filtros tapados, deficiencia en el disefio de las lineas o0 excesiva
demanda de vapor.

> Aire de la camara

La eficiencia de la esterilizacidon con vapor esta relacionada con la rapidez y la
eficacia con que se remueve el aire de la camara. Los esterilizadores que
remueven el aire por gravedad, son menos eficientes que los esterilizadores con
pre vacio. Casi todo el aire es removido de la camara y es reemplazado por vapor,
el que entra en contacto con los articulos a esterilizar por un determinado periodo
de tiempo.

3.4.5 Instrumental Quirurgico

El Instrumental quirdrgico oftalmoldgico representa un costo significativo dentro de
las inversiones del servicio integral. En caracteristicas principales encontramos la
fabricacion de éste con materiales delicados, exige un cuidado especial, ya que su
estructura es extremadamente fina y ligera. Por lo que es responsabilidad del
usuario que manipule el instrumental mantener dichas caracteristicas fisicas y
funcionales siguiendo las recomendaciones de los fabricantes [13].

» Tijera Westcott

Tijeras compuestas de dos ramas de hojas finas unidas en su parte anterior y
posterior, utilizadas principalmente para la diseccion y corte de la conjuntiva.

» Tijera Vannas

Navajas con disefio pequefio, son ideales para uso en espacios limitados y donde
se requiere precision.

» Pinza Kellman

Pinza angulada de ramas muy finas, util para retirar fragmentos de nudcleo o
coagulo en la camara anterior.

» Chopper tipo Seibel
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Instrumento designado para manipular al contacto la capsula con un potencial
menor de ruptura sin importar la densidad de los tejidos oculares.

» Espéatula de Iris

Util para separar cualquier fibra del mismo que esté encarcelada en los bordes de
la herida.

» Pinza Capsulorrexis

Pinza delicada para obtener la mayor eficiencia y poder realizar todas las
maniobras de la rexis con mayor control.

» Pinza de implantacién burato

Pinza para implantar el cristalino rigido.

» Porta agujas barraquer

Sostener agujas especializadas para realizar suturas en zonas donde es
complicado el acceso para el Cirujano.

» Pinza castroviejo para sutura

Pinzas en uno de cuyos brazos hay un diente triangular redondeado que permite
la sujecion de tejidos muy delicados.

» Manipulador de lente angulado

Instrumento fino para colocar adecuadamente la lente implantada por el cristalino.
» Blefarostato Barraquer

Alambre fino el cual debe ser liviano, pequefio y no ejercen presion indebida sobre
el 0jo ya que no debe ejercer tanta fuerza al momento de insertarlo y retirarlo.

» Pinza plegadora de lente intraocular

Pinza cuya funcion es extender dentro del globo ocular la lente intraocular flexible.
» Pinza combo prechop akahoshi

Divisor de ndcleos con puntas afiladas

» Manipulador de nucleo

Instrumento auxiliar para llevar a cabo el implante de la lente intraocular,
desplazando rostros de nucleo al centro de la camara anterior.

» Inyector para lente intraocular de acrilico plegable

Introduce el injerto en camara anterior desplegandolo y recolocandolo con una
burbuja de aire.

» Canula de simcoe
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Instrumento con el cual se irriga a través del eje principal y aspira a través de los
tubos de silicon.

» Tijera para cornea

Instrumento de incision amplia tanto para lado derecho como izquierdo.

4. ANALISIS DE DATOS

Tomando en cuenta los costos y factibilidad del negocio. Se debe gestionar,
instalar y proporcionar el servicio seleccionado por el cliente. Por lo que es
sumamente importante evaluar el espacio, la infraestructura de apoyo, el personal
que operara el servicio y responsables de éste para poder desencadenar lo
proyectado hacia el cliente.

4.1 Seleccion de Equipos

4.1.1 Unidad de Facoemulsién
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4.1.1.1 Infiniti Vision System: Unidad de facoemulsion, cuenta con un sistema de
transportacion sencillo y facil de manipular para cualquier usuario. No es
espacioso y cuenta con un cable de alimentacion lo suficientemente largo como
para poder ubicarlo en la zona de mayor confort para el Cirujano.

FIGURA 4: UNIDAD DE FACOEMULSIFICACION MARCA ALCON MODELO INFINITI VISION SYSTEM.
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4.1.1.2 Stellaris: Unidad de facoemulsién con un sistema de cdmara estable, alto
rendimiento de segmento anterior. Facil de usar con una gran variedad de

insumos quirdrgicos. Unico equipo con estas caracteristicas con pedal
inalambrico.

FIGURA 5: UNIDAD DE FACOEMULSIFICACION MARCA BAUSCH & LOMB MODELO STELLARIS
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4.1.1.3 Catarhex Swisstech: Sistema de facoemulsién con la técnica mas
avanzada con funciones necesarias para la cirugia de segmento anterior moderna.
Cuenta con cirugia de glaucoma y capsulotomia bipolar.

FIGURA 6: UNIDAD DE FACOEMULSIFICACION MARCA OERTLI MODELO CATARHEX

4.1.1.4 Cuadro Comparativo de Unidades de Facoemulsion

En esta seccion. Se capturaron y analizaron los datos técnicos de cada Unidad de
Facoemulsion. Se tomaron en cuenta las especificaciones mas comunes

requeridas para una cirugia adecuada y la clasificaciéon de costo de cada Unidad.
Dichos datos se presentan a continuacion en la tabla:
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FACOEMULSIFICADOR

INFINITI VISION SYSTEM

STELLARIS CATARHEX

Dimensiones

Peso

Altitud

Temperatura

Humedad Relativa

Clasificaciones Eléctricas

Mando a Distancia

Facoemulsificaciéon

Pieza de mano

Vitrectomia anterior

Coagulacion

Vacio

Costo

ALTURA 160 CM
ANCHO 58.5CM
PROFUNDIDAD 76 CM

107 KG
2438 METROS
10°CA35°C

10% A 95%

100 - 120 VAC
6 A
50/60 HZ

INFRARROJO, 4 CANALES

SUBMODOS CONTINUO,
PULSADO, RAFAGAS (BURST)
PULSACION DE LA PUNTA 88.9
UM FRECUENCIA RESONANTE
38 KHZ RANGO DE VELOCIDAD
DE PULSO 0 - 100 PPS

TORSIONAL OZIL
FRECUENCIA LONGITUDINAL 44
KHZ
FRECUENCIA DE TORSION 32
KHZ RANGO DE VELOCIDAD DE
PULSO 1 -100 PPS

CORTE I/A
SONDA 20 GA 10 A 800 CPM
SONDA 23 GA 10 A 2500 CPM

POTENCIAL NOMINAL 10 W A 75
OHMS

NIVEL DEL MAR
FACOEMULSIFICACION 0 A 650
MMHG
VITRECTOMIA 0 A 650 MMHG
IRRIGACION/ASPIRACION 0 A
650 MMHG

ALTO

ALTURA 122 CM
ANCHO 45.7 CM
PROFUNDIDAD 45.7 CM

ALTURA 22 CM
ANCHO 24.1 CM
PROFUNDIDAD 15.4 CM

114 KG 6 KG
NO ESPECIFICADA EN EL
914 METROS MANUAL
10°CA40°C -20°A55°C
30% A 70% 10% A 100%
100 - 240 VAC 100 - 240 VAC
1000 VA 200 VA
50/60 HZ 50/60 HZ
INFRARROJO NO APLICA
SUBMODOS CONTINUO,
PULSADO, RAFAGAS
(BURST)
PULSACION DE LA CONTINUO
PUNTA NO CAPSULOTOMIA 550 VSS
ESPECFICADO RANGO DE FLUIDO 0 - 40
FRECUENCIA ML/MIN

RESONANTE 28.5 KHZ
RANGO DE VELOCIDAD
DE PULSO 0 - 250 PPS
ULTRASONIDO
CONTINUO FRECUENCIA

NOMINAL 28.5 MHZ ULTRASONIDO

PULSADO FRECUENCIA FRECUENCIA
NOMINAL 28.5 MHZ 1 A LONGITUDINAL 26 A 30
250 PPS BURST KHZ
FRECUENCIA NOMINAL 43 W
28.5 MHZ RANGO DE 80 A
600 MS ANCHURA
CORTE LINEAL/ FIJO CORTE /A

RANGO DE 600 A 1500

CPM 30 A 1200 CPM

POTENCIAL NOMINAL 7.5
W A 100 OHMS A 50 OHMS
NIVEL DEL MAR NIVEL DEL MAR
FACOEMULSIFICACION 0 FACOEMULSIFICACION 0 A

POTENCIAL NOMINAL 8 W

A 600 MMHG 500 MMHG
VITRECTOMIA 0 A 600 VITRECTOMIA 0 A 500
MMHG MMHG
IRRIGACION/ASPIRACION  IRRIGACION/ASPIRACION
0 A 600 MMHG 0 A 500 MMHG

ALTO MODERADO
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4.1.2 Esterilizador de Vapor

4.1.2.1 Statim 2000: Es instalado en lugares donde solo el personal médico
especializado pueda ejercer uso de éste. Ya que por ser un equipo de
esterilizacion rapida, el personal requiere el suficiente espacio para acomodar el
instrumental y manipular el cassette de extraccion con una temperatura poco mas
de 130 grados centigrados.

Otra caracteristica que no puede dejarse pasar, es el ruido de fuga que presenta
al momento de purgar la camara interior. Se ha notado que dicho ruido atrae la
atencion del Cirujano, Instrumentista o hasta mismos Médicos Residentes por lo
que no es del todo recomendable tenerlo dentro de la sala de operacién. Sin
embargo hay hospitales que ya acostumbraron a su personal para evitar largos
traslados de instrumental esteéril.

FIGURA 7: ESTERILIZADOR DE VAPOR MARCA SCI CAN MODELO STATIM 2000

4.1.2.2 1730MK: EIl autoclave semiautomatico es un esterilizador accesible para
las clinicas que no desean comprometer la calidad, seguridad y confiabilidad. Los
autoclaves semiautomaticos de Tuttnauer representan una solucion sin esfuerzo.
El equipo se conecta y esta listo para ser usado. Una vez instalado, el esterilizador
no requiere practicamente mantenimiento, reduciendo asi los costos de operacion.
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Tuttnauer

FIGURA 8: ESTERILIZADOR DE VAPOR MARCA TUTTNAUER MODELO 1730MK

4.1.2.3 Cuadro Comparativo de Esterilizadores de Vapor

Se capturaron y analizaron los datos técnicos de cada Esterilizador de Vapor.
Tomando en cuenta las especificaciones requeridas para una esterilizacion optima
y la clasificacion de costo de cada equipo. Dichos datos se presentan a
continuacion en la siguiente tabla:
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ESTERILIZADOR DE VAPOR STATIM 2000 1730 MK
Nivel de Presion 49.5 PSI 60 PSI
Tiempo esterilizacién 0-15 MIN 0-30 MIN
Termostato 138°C 100° A 134°C
EMBOLSADO EMBOLSADO
Sialles ~ SINEMBOLSAR SIN EMBOLSAR
PLASTICO Y/O ENGOMADO TEMPERATURA BAJA
SECADO EMPAQUETADOS
Carga NO ESPECIFICADO EN MANUAL 2.7KG
Volumen Camara 1.8L 75L
Volumen Reservorio 4L 3L
LARGO 48.5 CM LARGO 35 CM
Dimensiones Consola ANCHO 15 CM ANCHO 44 CM
PROFUNDIDAD 48.5 CM PROFUNDIDAD 45.5 CM
Dimensiones Camara 18 X 28 CM 17 X 34 CM
Peso 21 KG 28.4 KG
Humedad Relativa 70% 80%
e . . 100 V 120 V
Clasificaciones Eléctricas 11 A 8.8A
50/60 HZ 50/60 HZ
Costo MODERADO ALTO

TABLA 2: CUADRO COMPARATIVO DE ESTERILIZADORES DE VAPOR

4.1.3 Microscopio Quirurgico

4.1.3.1 M820: En este tipo de cirugias es esencial. Tanto en las cirugias
extracapsulares como las cirugias de facoemulsificacién. Por lo que es de suma
importancia instalarlo en donde mas cémodo lo sienta el Cirujano Principal. Como
ya se habia mencionado anteriormente, este equipo posee la caracteristica de
instalar aditamentos que faciliten y optimicen el apoyo que se le puede
proporcionar al Cirujano responsable de la cirugia.

En la mayoria de los casos participan Cirujanos Auxiliares y en nuestro caso
particular la adaptacion de una camara para que otros Médicos Residentes o0 bien,

31



Implementacion de Sistema Didactico en Procedimiento Quirurgico

Oftalmolégico

respaldar la evidencia de lo que se practicd en un dia quirargico con el Sistema de
Video.

FIGURA 9: MICROSCOPIO QUIRURGICO MARCA LEICA MODELO M820

4.1.3.2 Lumera I: El microscopio quirtrgico Lumera i proporciona claridad en dos
sentidos. Un reflejo rojo tan claro en contraste y tan estable como Unico. Se
caracteriza por su integracion de cables dentro del estativo y el control de
funciones mediante la pantalla tactil con la funcion de despliegues de mend.

Puede ser provisto de un sistema de coobservacion estereoscopica de manera
gue el auxiliar ve el campo de operacion con el mismo aumento y nitidez.
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FIGURA 10: MICROSCOPIO QUIRURGICO MARCA CARL ZEISS MODELO OPMI LUMERA |

4.1.3.3 Hi-R 900: Mdller Hi-R 900 es el microscopio quirdrgico universal para
todos los procesos quirdrgicos oftalmolégicos cuando se tiene un campo vertical.
El tamafio prolongado de la base estéreo, provee una percepcién de profundidad
maxima,; iluminacién cercana, clara y nitida y gracias a los filtros de luz garantiza
una luz brillante y segura.

Generalmente, se adiciona con un coobservador estereoscopico para el apoyo a la
educacién y entrenamiento del auxiliar. También cuenta con adaptadores de video
tan buenos como los coobservadores utilizados para la adaptacion del sistema
auxiliar.
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FIGURA 11: MICROSCOPIO QUIRURGICO MARCA MOLLER WEDEL MODELO HI-R 900

4.1.3.4 Cuadro Comparativo de Microscopios Quirurgicos

A continuacion se muestra en la siguiente tabla los datos técnicos y la clasificacion
de costo de cada Microscopio Quirdrgico analizado. Con ello, poder elegir la
opcion mas adecuada:
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Microscopio Quirdrgico M820 LUMERA | HI- R 900
Zoom Motorizado 1:6 1:6 1:6
Distancia de Trabajo 225 MM 225 MM 190 MM

Aumento 8.33X - 12.5X 3.5X - 21X 4.3X - 26X
Didmetro de Campo Visual 7 A 80 MM 5A 75 MM 8.5A51 MM
Rango de Enfoque 54 MM 50 MM 25 MM
Diametro campo de NO ESPECIFICADO
Y. 4 MM A 35 MM 37 A 64 MM
lluminacién EN MANUAL
Inclinacion de cabezal -50° A 15° -90° A 90° -50° A 80°
Lentes Oculares GRAN ANGULAR 125x  CRANANGHLARES - gran anGULAR 10x

ALTO 627 MM

NO ESPECIFICADO

ALTO 480MM
ANCHO 244 MM

pimensiones PRo'Ll\:’\LlJ(r:\J%?DlA% 2/'6'\4 MM EN MANUAL PROFUNDIDAD 280 MM
Peso 28.3 KG 8.5 KG 8.2 KG
Temperatura 10° A 40° C 10° A 40° C 10° A 40° C
Humedad Relativa 30% A 95% 30% A 75% 10% A 90%
Clasificaciones Eléctricas 110 V - 100 VA 115V-10A 110 V — 150 VA
Costo ALTO ALTO ALTO

TABLA 3: CUADRO COMPARATIVO DE MICROSCOPIOS QUIRURGICOS

4.1.4 Grabador DVD

Unidad de disco Optico capaz de leer y grabar discos verséatiles digitales (DVD)
en formato audio, video y datos. En este caso, se utiliza el equipo Marca
Toshiba Modelo DVR620 para grabar el video captado por la camara y asi
poder transmitir la cirugia que se desempefié en el servicio.
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FIGURA 12: GRABADOR DVD MARCA TOSHIBA MODELO DVR620

4.1.5 Camara de Video

La seleccidn del tipo de camara que se utilizara para captar, proyectar y transmitir
la cirugia es de suma importancia. Ya que se deben tomar en cuenta varios
parametros para la adaptacion de ésta.

Dentro de la planeacién del Servicio Integral se hacen comparativos de distintas
marcas, modelos y, sobre todo, costos para la seleccién de la mejor opcion.

4.1.5.1 Watec-231S: Camara digital compacta con un alto funcionamiento CCTV
(circuito cerrado de televisién). Capaz de producir y mantener la calidad de los
niveles de imagen esperadas en un tiempo prolongado dentro de cualquier
ambiente. El alcance de uso se da a través de 1/3” de CCD a la par del numero
del control interno electrénico y la funcion del iris. Estas excepcionales
capacidades se complementan con el diminuto tamafio de las dimensiones y el
sencillo método de operacion.
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FIGURA 13: CAMARA DIGITAL MARCA WATEC MODELO 231S

4.1.5.2 Sony DXC-C33: Camara digital que cumple las normas de seguridad del
sector médico. Gracias a su cabezal ultra pequefio se puede instalar en espacios
reducidos, como microscopios quirdrgicos y/o lamparas de hendidura. El cabezal
de 3 CCD permite capturar imagenes detalladas de objetos con una resolucion de
800 lineas de TV. Facilita la operacion con varias camaras Yy la sincronizacion para
aplicaciones industriales.

FIGURA 14: CAMARA DIGITAL MARCA SONY MODEL O DXC-C33
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4.1.5.3 Hitachi KP-D20B: Camara de color compacta con caracteristicas de
tercera generacion de procesamiento de sefal digital. Tiene 1/2” en CCD con
media sensibilidad de 1.0 Lux. Posee una sencilla accesibilidad en seleccion y
ajuste de todos los parametros de la camara, tanto en los niveles de video, nivel
obscuro, nivel cromético, aumento, balanceo de tonos y el control de obturador.
Todos los parametros también pueden ser controlados por medio de la interface
RS232.

FIGURA 15: CAMARA DIGITAL MARCA HITACHI MODELO KP-D20B

4.1.5.4 Camara de Alta Definicion Sony MCC- 500 MD para uso médico: La
camara MCC-500MD ofrece calidad Full HD de un uUnico chip, con sensor de
imagen CMOS Exmor de tipo 1/2,9", es la ultima incorporacién de Sony a su gama
de tecnologias de imagen para su uso en quiréfano, en concreto para el sector de
oftalmologia.

El sensor de imagen Full HD Exmor de tipo 1/2,9” de esta camara permite a los
médicos congelar una imagen de gran calidad y nitidez. Ademas, ofrece la
flexibilidad de salida suficiente para adaptarse a una gran variedad de entornos
médicos, con HDMI, HD-SDI (1.080p), S-video y conexidn de video compuesto.
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SONY

FIGURA 16: CAMARA DIGITAL MARCA SONY MODELO MCC-500MD

4.1.5.5 Cuadro Comparativo de Camaras

Una vez seleccionada la gama de camaras de video que pueden implementarse
en el Servicio Integral, se evaltan los parametros principales que cada dispositivo
poseé, asi como la clasificacion de costos, se selecciona la mejor opcién y
aseguraremos una transmision adecuada de las cirugias que requerimos proyectar
y grabar.

A continuacion se muestran las caracteristicas de cada camara de video que se
toman en cuenta para la prestacion del servicio:
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Video Camara SONY MCC-500MD SONY DXC33 WATEC-231S HITACHI KP-D20B
3 R SENSOR DE IMAGEN CCD DE CCD DE CCD DE
DEEE D 62 EXMOR «CMOS» DE TRANSFERENCIA TRANSFERENCIA TRANSFERENCIA

imagen

Elementos de
imagen efectivos

Sistema de
sincronismo

Resolucion
horizontal

Montura de
objetivo

Sensibilidad

Ganancia

Temperatura de
funcionamiento

Temperatura de
almacenamiento

Humedad de
funcionamiento

Alimentacion
eléctrica

Consumo de
energia

Dimensiones

Peso

Conectores

Costo

1/2,9", CHIP UNICO

1920 (AL) X 1080 (V)

INTERNO

900 LINEAS O MAS DE
TV

MONTURA ENC

F5.6 (TIPICO) (A 1080/
59.941, 89,9 % DE
REFLEJOS, 2000 LX)

0DB A 27 DB

DEO°CA40°C

DE -20°C A 60 °C

DE 20 % A 80 % (SIN
CONDENSACION)

DE 100 A 240V AC,
50/60 HZ

25W

27 X 28 X 49 MM

200 X 62 X 240 MM

40G/2,3KG

SALIDA DE VIDEO (X1)
(BNC)

SALIDA DE S-VIDEO
(X1) (CONECTOR MINI-
DIN DE 4 PINES)
SALIDA HDMI (X1)
(CONECTOR HDMI)
SALIDA DE HD-SDI (X1)

ALTO

INTERLINEA DE 1/3"
752 (AL) X 582 (V)

INTERNO O EXTERNO
CON VBS O HD/VD

850 LINEAS DE TV

MONTURA C

F8.0 A 2000LUX (3200K)

CONMUTABLE STEP/
AGC/ HYPER
STEP: 0~24DB POR
PASOS DE 1DB
AGC: 0~24DB (VALOR
LIMITE: CONMUTABLE
6DB, 12DB, 18DB, 24DB)
HYPER: 30DB

DE -5°C A 45°C

DE -5°C A 45°C

NO ESPECIFICADO
100-240V AC, 50/60HZ

MAX. 18W

CHU: 32 (AN) X 38 (AL) X
40( PR) MM

CCU: 200 (AN) X 88 (AL) X
247 (PR) MM

CHU: 48G

DV OUT (CONECTOR DE
6 PINES)
RGB/SYNC (D-SUB DE 9
PIN)

VIDEO OUT (BNC)
S-VIDEO (MINI DIN DE 4
PIN)

CLAVIJA AC
CAMARA (20 PINES)

MODERADO

INTERLINEA DE 1/3"

752 (AL) X 582 (V)

INTERNO

480 LINEAS DE TV

MONTURA CS

ATW, PWB, MWB,
PRESET (3200K,
4300K, 5100K, 6300K)

AGC: HI: 8 - 36DB /

LO: 8 - 24DB (VALOR

LIMITE CONMUTABLE
8DB)

DE -10°C A 40°C

DE -20°C A70°C

NO ESPECIFICADO

DC+12V+10%

MAX 3 W

43.5(AN) x 44.0(AL) x
64.5(PR)MM

160G

VIDEO OUT (BNC),
VIDEO OUT (Y/C),
POWER, AUTO IRIS

MODERADO

INTERLINEA DE 1/2"

752 (AL) X 582 (V)

INTERNO
470 LINEAS DE TV

MONTURA CS

1.0 A 100,000 LX (F1.2,
AUTO-IRIS LENS)

A SELECCION: 0, 6, 12,
21 AND 31 DB
(ESPECIFICACION DEL
FABRICANTE 21 DB)

DE -10°C A 50°C

DE -20°C A 60°C

DE 20 % A 90 % (SIN
CONDENSACION)

DC+12V+10%

APROX 3 W

44 (AL) x 44 (AN) x 49
(PR) MM

130G

COMPOSITE VIDEO :
1.0 VP-P/75 Q
UNBALANCED BNC
Y/C Y:1.0 VP-P C:0.3 VP-
P (BURST) 75 OHMS
UNBALANCED 4PIN
(C7648-01-201)

MODERADO

TABLA 4: CUADRO COMPARATIVO DE CAMARAS DIGITALES
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4.2 Prestacion del Servicio

El estudio y la valoraciéon para la seleccién de los equipos oftalmolégicos fueron
encomendados al area de Conservacion. Ademas de la elaboracion y tramite de
los documentos de infraestructura instalada de los equipos, programa de
mantenimiento, la capacitacion y puesta en marcha de éste en la zona
hospitalaria.

Se tom6 en cuenta desde el espacio del quiréfano, ubicacidn de contactos
eléctricos, iluminacion y accesos de entrada y salida. Asi como, las dimensiones
de los equipos seleccionados para la prestacion del servicio.

La Unidad de Facoemulsificacion seleccionada, fue la Marca Alcon Modelo Infiniti
Vision System. Ya que cuenta con un sistema de fluidica Optimo y sus
especificaciones del fabricante cubren la necesidad quirdrgica de cualquier
Especialista de Oftalmologia. Ademéas de ser un equipo reconocido dentro de la
especialidad médica y muy sencillo de utilizar.

La programacion de parametros, la metodologia de calibracién de piezas de mano,
purgado de cassette, su pantalla tactil y despliegue grafico de pasos a seguir en el
idioma espariol; hacen del Infiniti Vision System un equipo confiable y seguro para
ejecutar el proceso quirurgico de facoemulsificacion.

FIGURA 18: INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DE
UNIDAD DE FACOEMULSIFICACION
MARCA ALCON
MODELO INFINITI VISION SYSTE
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La seleccion del Esterilizador de Vapor fue tomada en cuenta, al igual que los
demas equipos, en las especificaciones técnicas de cada consola. EI modelo
Statim 2000 de la Marca Sci Can requiere un espacio reducido y su peso es ideal
para colocarlo en el sitio adecuado. Se tomé también en cuenta las caracteristicas
del instrumental y los tiempos de los distintos métodos de esterilizacion. El costo
€s menor en comparacion con el otro esterilizador y su método de operacion es
sumamente sencillo. Requiere un mantenimiento preventivo anual y dependiendo
el numero de ciclos se toma en cuenta el cambio de los accesorios para asegurar
su correcto modo de operacion.

FIGURA 17: INSTALACION Y PUESTA EN
MARCHA DE ESTERLIZADOR DE VAPOR
MARCA SCI CAN MODELO STATIM 2000

Finalmente, la eleccion del microscopio junto con la camara de video fue
determinante para asegurar que la seleccién de los equipos para la prestacion del
servicio fuese Optima. Ya que para ambos dispositivos, no s6lo se tomaron en
cuenta las caracteristicas que poseen, sino que; también fueron valorados los
accesorios que requiere el Microscopio Quirdrgico para ser comunicado con la
Camara Digital.

El Microscopio Leica modelo M820 cuenta con un adaptador que, ademas de que
su costo es moderado, también posee un obturador que permite seleccionar el
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campo visual que la cdmara requiere para mejorar la resolucion del enfoque. Y
con esto, conseguir que el sistema didactico para la grabacién de las cirugias de
extraccion de catarata sea lo mas legible para el apoyo del aprendizaje de los
Médicos Residentes de la Especialidad de Oftalmologia.

FIGURA 18: INSTALACION Y PUESTA EN
MARCHA DE MICROSCOPIO QUIRURGICO
MARCA LEICA MODELO M820

La Camara Digital Marca Watec fue la seleccionada para este servicio. Cuenta con
un sistema de resolucion adecuado, costo moderado y conectores de salida tipo S
Video lo que hace que las conexiones no sean estorbosas y poco visibles para el
usuario. Compatible con cualquier grabador DVD; asi como, un facil ajuste en su
enfoque principal por su Montura C.

No se requiere de una programacion avanzada para el ajuste de los parametros
que deseamos desplegar y su eliminador de corriente posee un cable lo
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suficientemente largo como para evitar extensiones dentro del Sistema Didactico.
El consumo energético es despreciable y sus caracteristicas ambientales hacen
gue la camara opere en condiciones establecidas por el quiréfano.

FIGURA 19: INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DE ADAPTADOR PARA CAMARA DIGITAL
MARCA LEICA CON CAMARA DIGITAL MARCA WATEC MODELO 231S

Una vez instalada la Camara Digital al adaptador y éste a su vez con el
Microscopio Quirargico, se hacen los ajustes necesarios para que el campo visual
sea lo mas nitido posible. El obturador, distancia focal de la montura C y la
sensibilidad de la camara son los elementos que deben tomarse en cuenta para
los ajustes.
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FIGURA 20: MONTAJE DEL SISTEMA DE VIDEO EN EL MICROSCOPIO QUIRURGICO LISTO PARA REALIZAR
AJUSTES DE GRABACION

Lo que el Cirujano Principal ve es lo que nos interesa desplegar en el Sistema
Didactico para que el Residente tenga una imagen real de todo el proceso
quirurgico.

Antes de iniciar con la grabacién de cirugias de extraccion de catarata, se probo el
ajuste del campo visual con elementos que la visibilidad normal de nuestro ojo no
logre captar con buena resolucion. La figura 21 muestra como el Sistema
Didéctico es capaz de desplegar el grabado tan fino del elemento utilizado para la
prueba de ajuste visual.
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FIGURA 21: AJUSTE VISUAL DE LAS LETRAS GRABADAS EN EL ELEMENTO DE MUESTRA.

Y es asi, donde la prestacion del servicio Oftalmolégico queda completo con la
instalacion de la Unidad de Facoemuslificacion, Esterlilizador de Vapor,
Microscopio Quirargico y Sistema Didactico para garantizar que la implementacion
del apoyo del proceso quirargico sea Uutil en el aprendizaje de los Médicos
Residentes.

Cubriendo Optimamente las expectativas y requerimientos que los médicos
oftalmélogos nos demandan.
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FIGURA 22: EQUIPO OFTALMOLOGICO OPERANDO JUNTO CON EL SISTEMA DIDACTICO DENTRO DE LA
PRESTACION DEL PROCESO QUIRURGICO.

5. CONCLUSIONES

El sentido de la vista en los seres humanos es fundamental para desempefiar
labores dia a dia.

Los globos oculares son capaces de reconocer dimensiones, colores y formas de
lo que nos rodea. Por esta razoén, el cuidado de los ojos es fundamental a lo largo
de nuestra vida.

Los Meédicos Especialistas encargados del cuidado y tratamiento de
enfermedades, oftalmdlogos, diagnostican el estado en que se encuentra nuestra
vision y analizan el tratamiento adecuado en caso de requerirlo. Las
enfermedades que pueden afectar nuestra vision y pueden ser tratadas y/o
controladas por los oftalmélogos son el astigmatismo, miopia, cataratas,
glaucoma, hipermetropia y presbicia.
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Dentro del ambito biomédico, existen equipos para practicar el estudio de cada
posible enfermedad. Como pueden ser los estudios de agudeza visual con la que
se busca diagnosticar la habilidad para ver en detalle con la vision central.

El examen de refraccibn que permite reconocer si las imagenes se focalizan
apropiadamente en la retina.

En el caso de los exdmenes de parpados el oftalmoélogo evaluara la cornea, iris,
cristalino y el cuerpo vitreo; enfocando un haz de luz en el ojo mientras evallta el
estado de éste.

En este trabajo, se analizé con detalle las propiedades técnicas y quirdrgicas que
posee cada equipo oftalmoldgico requerido dentro del proceso quirdrgico para la
extraccion de cataratas.

A pesar, de que el Microscopio Quirurgico, el Esterilizador de Vapor y parte del
instrumental pueden ser ocupados para otros procedimientos quirargicos fue
necesario especificar el porqué son indispensables para la ejecucién de la
prestacion del servicio oftalmoldgico ofertado por la compaiiia.

Con el apoyo de los Meédicos Especialistas en Oftalmologia, las normas
internacionales que avalan la seguridad operativa del equipo y la experiencia en la
especialidad con que la compafia cuenta se pudo completar satisfactoriamente
los objetivos establecidos dentro del contrato ganado a través de la licitacion.

Entre ellos encontramos, la presencia de fallas minimas en cada unidad, el
soporte técnico que nos respalda en caso de cualquier contingencia, la atencién
técnica y operativa requerida en el proceso quirdrgico, entre otras.

Sin embargo, la idea de operar los proximos servicios licitados con equipamiento
de caracter econdmico moderado esta en puerta. A diferencia de los equipos cuyo
estatus comercial es muy conocido por esta caracteristica mencionada, los
equipos de costo moderado cuentan con caracteristicas técnicas muy similares a
las de la competencia. Cubren con lo solicitado por los Oftalmologos y asi poder
extender nuestra gama de equipamiento con que la compafiia cuenta.

Mientras, el 6ptimo funcionamiento de los equipos médicos instalados en la unidad
hospitalaria es prioridad para el servicio técnico ya que asegurando su
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funcionalidad se garantizard que la prestacion del servicio cuente con el menor
namero de quejas por parte de los oftalmdlogos que participan en la prestacion.

Finalmente, el Sistema Didactico instalado fue del todo funcional para la unidad
hospitalaria. La evolucion de ensefianza fue del todo notoria. Ya que el Cirujano
Principal no tenia la posibilidad de inculcar o mostrar los procedimientos
quirargicos completos a los Médicos Residentes. El divisor de haces que posee el
microscopio solamente cuenta con 3 divisores. El binocular del Cirujano Principal,
el binocular del Cirujano Auxiliar y el adaptador de la camara de video. Por lo que
se le dificultaba al Cirujano Principal que los ocho o hasta diez Médicos
Residentes a su cargo pudieran observar la cirugia o el proceso quirdrgico
completo por medio del binocular auxiliar. Cada residente tenia que prestar
atencion a cada procedimiento que en ese momento le correspondia observar.

Una vez, instalado el Sistema Didactico se grabaron las cirugias completas que
cada Especialista requeria para mostrarlas y difundirlas a sus Médicos Residentes
de la especialidad. Con ello, garantizar que cada residente cuente con el
conocimiento y técnica que cada Especialista posee. Observando cada que sea
necesario la grabacion quirdrgica que desplegé el Sistema Didactico por medio de
Sus componentes.

No se ha descartado la posibilidad de adquirir un Sistema de Video te tipo
biomédico para comparar la resolucion que tiene éste en contra del implementado
por la compafiia. Me quedo claro que en cuestiones técnicas la camara biomédica
posee parametros de mejor calidad que las cAmaras que se utilizan para otro fin.
Sin embargo, lo implementado para la prestacion del servicio fue del todo util y
hasta ahora la satisfaccion del usuario es prioridad para que la compafia cuente
con la mejora continua a través del tiempo de operacion de ésta.
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7. FICHAS TECNICAS

Para presentar la oferta de equipos se elaboran fichas técnicas las cuales
contienen especificaciones técnicas solicitadas.

A continuacién se presentan las fichas técnicas que involucran a cada equipo
médico en la prestacion del servicio de Oftalmologia.

MODELO DE PROPUESTA TECNICA

ESPECIFICACIONES TECNICAS
UNIDAD DE FACOEMULSIFICACION

DEFINICION: APARATO PARA EXTRACCION DE CATARATA, POR FACOFRAGMENTACION. POR MEDIO DE UNA
PIEZA DE MANO QUE GENERA ENERGIA ULTRASONICA Y UN SISTEMA DE IRRIGACION Y ASPIRACION O VACIO
QUE PERMITE MANTENER LA CAMARA ANTERIOR DEL OJO ESTABLE DURANTE LA FACOEMULSIFICACION DEL
CRISTALINO Y DEBE REALIZAR TAMBIEN VITRECTOMIA ANTERIOR

DESCRIPCION: UNIDAD QUE CONSTA DE: PIEZA DE MANO DE ULTRASONIDO PARA FACOEMULSIFICACION DE
32 KHZ O MAYOR, 2500 CORTES PO MINUTO, CAPAZ DE GENERAR ULTRASONIDO LINEAL, CONTINUO O
COMBINADO CON PULSOS O HIPERPULSOS Y FACO FRIA Y ENERGIA TORSIONAL; CAPACIDAD DE ALCANZAR UN
VACIO DE 650 MMHG O MAYOR, PIEZA DE MANO |/ A DE PUNTA INTERCAMBIABLE; PEDAL DE TECNOLOGIA
AVANZADA. PUNTA DE FACOEMULSIFICACION DE 30°. JUEGO DE TUBERIA.

REFACCIONES: SEGUN MARCA Y MODELO.

CONSUMIBLES: TUBERIA DE |/ A DESECHABLE. MANGAS DE IRRIGACION CON DESACOPLADOR TERMICO, CON
CAMARA DE PRUEBA. LLAVE VENTURI.

INSTALACION.
CORRIENTE ELECTRICA 110-120 V/50-60 HZ.
ACCESORIOS

PIEZA DE MANO DE FACOEMULSIFICACION TORSIONAL DE 32 KHZ O MAYOR
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
MICROSCOPIO LEICA 820 F19

CANTIDAD SOLICITADA: 1
ESPECIALIDAD (ES): OFTALMOLOGIA
SERVICIO: QUIROFANO
DESCRIPCION:

Equipo rodable no invasivo de precisién en microscopia oftalmolégica, empleado como auxiliar en el tratamiento
quirdrgico.

Columna-estativo rodable con sistema de frenado.

Brazo articulado y compensado que permite el libre, facil y sélido posicionamiento del microscopio.
Con sistema de ajuste de equilibrio.

El estativo debe permitir conectar la lampara de hendidura y sistema XY.

Sistema de movimiento XY con botén de puesta a cero o precentrado automatico.

Cuerpo del microscopio compacto con sistema éptico integrado

Zoom motorizado regulable, relacion 6:1.

Enfoque fino motorizado regulable.

Tubo binocular oblicuo con dispositivo de co-observacién binocular simultdnea, con dptica apocromatica de gran
campo.

Oculares 10 X 0 12.5 X, gran angulares con ajuste de ametropias.

Objetivos para distancias de trabajo: 175 mm y/o 200 mm, con 6ptica apocromatica de gran campo.
Sistema de iluminacién estereoscopica de doble haz conmutable con el pedal.

Con configuraciones de parametros predefinidas seleccionables para catarata y retina.

Elevado contraste.

Reflejo rojo.

Profundidad focal y resolucion 6ptima para el reconocimiento de detalles.

Sistema integrado de pantalla para proteccion de la retina del paciente, intercalable en el eje luminoso de manera
continua o sistema reducido de intensidad de la luz para proteccién en la retina

Pantalla LCD para control y despliegue de las siguientes funciones: Velocidad X-Y, velocidad de foco, velocidad de
magnificacion.

Sistema modular que permita adaptar accesorios necesarios.
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Pedal de control para todas las funciones, incluida la conmutacién de los sistemas de iluminacion de luz coaxial o luz
inclinada de contraste. El pedal debe ser impermeable.

Sistema de iluminacién con fuente de luz halégena: Con regulacion de la intensidad luminosa en forma continua,
provisto de focos para cambio rapido en caso de fundirse uno.

Sistema invertor de imagenes de gran campo para vitrectomia.

ACCESORIOS:
Funda protectora para el microscopio.

Regulador de voltaje supresor de picos.

REFACCIONES: No requiere

CONSUMIBLES: Foco de halégeno.

INSTALACION* Corriente eléctrica 120V/60 Hz.

OPERACION. * Por personal especializado y de acuerdo al manual de operacion.
MANTENIMIENTO
* Preventivo.

*Correctivo por personal calificado
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTERILIZADOR DE VAPOR TIPO GABINETE, CON ELIMINACION FORZOSA
DE AIRE Y CAMARA EXTRAIBLE

DESCRIPCION:

EQUIPO SEMIPORTATIL PARA ESTERILIZAR POR MEDIO DE VAPOR AUTOGENERADO.

CON ELIMINACION FORZOSA DE AIRE POR INYECCION DE VAPOR Y CAMARAS EXTRAIBLES
ESTERILIZADOR DE VAPOR PARA SOBREMESA O TIPO GABINETE

CON CAMARA DE ESTERILIZACION EN FORMA DE CASSETTE EXTRAIBLE

REMOCION DEL CASSETTE:

CONTROLADO POR MICROPROCESADOR, PARA CONTROL AUTOMATICO DE TODO EL PROCESO DE
ESTERILIZACION

CON SISTEMAS DE SEGURIDAD, INDICADORES DE PROCESO Y FIN DE CICLO

CONTROL DIGITAL DEL PROCESO

INCLUYE CUANDO MENOS 3 DIFERENTES CICLOS DE ESTERILIZACION Y UN PROCESO DE SECADO POR AIRE
TEMPERATURA DE VAPOR DE ACUERDO AL CICLO DE ESTERILIZACION DE 121°C O 138°C
CAPACIDAD DE LA CAMARA: 4 LITROS.

REFACCIONES:

SEGUN MARCA Y MODELO

SEGUN MARCA O MODELO

ACCESORIOS:

CASSETTES COMPLETOS MEDIDAS DE ACUERDO AL MODELO DEL ESTERILIZADOR
CONSUMIBLES:

AGUA DESTILADA DE MENOS DE 5 PPM DE SOLIDOS DISUELTOS

FILTRO BIOLOGICO DE AIRE

FILTRO DE COMPRESOR DE AIRE

INSTALACION:

CORRIENTE ELECTRICA 120V/60 HZ
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OPERACION:

POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y DEA ACUERDO AL MANUAL DE OPERACION
MANTENIMIENTO:

PREVENTIVO

CORRECTIVO POR PERSONAL CALIFICADO
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