ISSSTELEON

FICHA TECNICA DEL LISTADO ESENCIAL DE EQUIPO MAYOR PARA AMC
Proyecto 2024/2025

En consideracion a las necesidades de equipamiento para el desarrollo correcto de la
creciente demanda de atencion en el area de Atencidén Medica Continua y debido a que
desde inicios de este afio el evento de licitacidn quedo desierto sin que se pudieran
adquirir los equipos requeridos enviamos nuevamente los requerimientos y descripciones
de cada uno de los mismos recordando que estos fueron autorizados para su adquisicién
aun con el presupuesto de 2024 mismo que se referendo para el ejercicio 2025, estas
descripciones son ilustrativas mas no limitativas y corresponden a equipos de alta gama
requeridos para brindar el servicio de emergencias en esta Centro medico el cual es cada
dia mas demandante, cabe sefialar que los equipos con que se cuenta actualmente datan
de méas de 7 afos y algunos de ellos NO aceptan mas actualizaciones o carecen de
refacciones de tal manera que resulta incosteable sus reparaciones ; adicionalmente a
estos equipos se solicitan algunos otros que deberan de utilizarse en los servicios que con
la remodelacién de 2024 se ampliaron tal como el servicio de Procedimientos menores y
la sala de Shock trauma. El equipo mayor es el siguiente:

a) 14 monitores de signos vitales

b) 2 camillas para recuperacién de procedimientos Menores y endoscopias

¢) 1 maquina de anestesia para procedimientos menores

d) 1 monitor de signos vitales con capnografia

e) 3 lampara de techo tipo quirtrgica de luz LED de 1 satélite para
procedimientos menores (1) y para sala de shocktrauma (2)

f) 2 desfibrilador para RCP y carro de parada subita

9) 2 electrocardiografo

A).- Monitor de signos vitales

Equipo que detecta, mide y despliega en pantalla de forma continua mdltiples parametros
fisiolégicos asociados a un solo paciente: electrocardiograma, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, temperatura, presion no invasiva y oximetria de pulso.

1. Monitor preconfigurado con pantalla de 12.1 pulgadas como minimo.
1.1. Peso maximo de 3.4 Kg.

2. Con capacidad para conectarse a red de monitoreo.

3. Salida analdgica de ECG o sincronia para desfibrilacion.
3.1. Conector VGA. Con capacidad de conexion a pantalla externa.
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3.2. 2 conectores USB. Para conexion de dispositivos periféricos.
3.3. Conector RJ45. Para conexion alambrica del monitor a una central de monitoreo u
otro monitor.
4. Pantalla a color con tecnologia LCD TFT o tecnologia superior sensible al tacto.
4.1. Pantalla capacitiva, con disefio plano sin teclas de membrana o perilla selectora.

5. Proteccion contra descarga de desfibrilador.
6. Deteccién de marcapasos.
7. Despliegue de curvas fisioldgicas en pantalla:

7.1. Al menos 10 curvas simultaneas.
7.2. ECG, que permita el despliegue simultaneo de al menos 2 curvas a elegir de
entre 3 derivaciones o mas.

7.2.1. Despliegue de 7 curvas de ECG de manera simulténea.

7.2.2. Sistema de andlisis simultaneo de la sefial de ECG y SpO2, para aumentar
la precision de la medicion y reducir falsas alarmas.

7.2.3. Con herramienta que permita visualizar el resumen de las ultimas 24 horas
de las estadisticas de ECG. Incluyendo frecuencia cardiaca, estadisticas de
arritmias y de marcapasos, valores maximos y minimos de ST en cada
derivacion.

7.3. Pletismografia.

7.4. Respiracion.

8. Despliegue numérico de:

8.1. Frecuencia cardiaca.
8.1.1. Andlisis del segmento ST en todas las derivaciones monitorizadas.
8.1.2. Monitorizacién del intervalo Qt/Qtc.

8.2. Frecuencia respiratoria.

8.3. Saturacién de oxigeno.

8.3.1. Frecuencia de pulso.

8.3.2. indice de perfusion.

8.3.3. Indicador grafico de la calidad de sefal.

8.4. Presion no invasiva (sistolica, diastélica y media).

8.4.1. Asistencia para puncién venosa.

8.4.2. Ajuste de la presion inicial de inflado del brazalete.

8.4.3. Andlisis dinamico de los cambios y la distribucién de la PANI en las dltimas
24 horas.

8.5. Temperatura, en dos canales.
8.5.1. Mostrar el valor de diferencial de temperatura.
8.5.2. Seleccion de la etiqueta de temperatura.

8.6. Con método de medicién de capnografia.
8.6.1. Por medio de sidestream.
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10.

11.
12.

13,

14.
13,
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22,

23.

24,

8.6.2. Rango de medicién de 0 a 150 mmHg.
8.6.3. Despliegue grafico y numérico del valor de CO2.
Modos para la toma de presién: manual y automatica a diferentes intervalos de
tiempo.
Almacenamiento de datos
10.1. Tendencias gréficas y numéricas de 120 horas como minimo de todos los
parametros, seleccionables por el usuario.
10.2. 1000 eventos, incluidos alarmas fisiologicas y técnicas y arritmias.
10.3. 48 horas de Full disclosure.
Que cubra uso desde neonato hasta adulto.
Con bateria interna recargable con duracion de al menos 2 horas, con indicador de
bajo nivel en pantalla.
Alarmas audibles y visibles, priorizadas en al menos tres niveles con funcién que
permita revisar y modificar los limites superior e inferior de los siguientes parametros:

13.1. Saturacién de oxigeno.

13.2. Frecuencia cardiaca.

13.3. Presion arterial no invasiva (sistdlica, diastélica y media).
13.4. Temperatura.

13.5. Frecuencia respiratoria.

Alarma de apnea.

Alarma de arritmias.

Alarmas del sistema que indiquen el estado de funcionamiento del monitor.

Con silenciador de alarmas.

Interfaz, menUs y mensajes en espafriol.

Con disefio que permita al equipo ser usado como monitor de transporte y monitor de
cabecera.

Funcion o perfil de calculo de farmacos.

Funcion o perfil de calculos hemodinamicos, de ventilacion, de oxigenacion y renales.
Deteccion de 24 arritmias como minimo. que cumpla con al menos las siguientes:
taquicardia ventricular, asistolia, fibrilacion ventricular, fibrilacion auricular, pausa,
taquicardia ventricular no sostenida, bigeminismo y trigeminismo.

Con guia integrada de puntuaciones de advertencia temprana (EWS)

23.1. Protocolo NEWS y MEWS

23.2. Puntuacion total y puntuacion de parametros individuales.

23.3. Puntuacion total, representacion grafica en color donde indique el nivel de
riesgo.

23.4. Despliegue de respuesta clinica recomendada.

23.5. Tendencias tabulares y tendencias graficas.

Montaje a pared.
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25. Con opcidn a futuro de visualizacion via remota de curvas y tendencias desde
cualquier dispositivo dentro y fuera de la Unidad Médica a través de una central de
monitoreo o estacion de trabajo se requiere de hardware y software de acuerdo con la
tecnologia del fabricante

26. Con opcion a futuro de interfaz con el sistema de informacion hospitalaria mediante
protocolo HL7 se requiere de hardware y software de acuerdo con la tecnologia del
fabricante.

27. Accesorios
271. Un cable troncal y sensor tipo dedal reusable para oximetria de pulso.
27.2. Un sensor reusable de temperatura (de piel o superficie).

27.3. Brazalete adulto reusable para medicion de la presién no invasiva y una
manguera con conector para los brazaletes.

27.4. Un cable troncal y un cable de paciente para ECG de al menos cinco
puntas.

Refacciones: Segin marca y modelo

Instalacién: 110V, 60 Hz. +10%

Operacion: Por personal especializado y de acuerdo con manual de operacion.

Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

B).- Camilla para pacientes adultos y pediatricos en sala de recuperacion de cirugia
menor

Descripcién: Con una altura baja de 63 cm, camilla radio lucida con bases para utilizar
sistema de rayos x portatil, con barandales de 260 mm de altura; campo para toma de
rayos X utilizando el sistema basado en casete se pueden realizar dentro del rango
indicado en la zona de la cabecera y piecera. Cuenta con una palanca de torque que se
gira facilmente y reduce la carga de trabajo de los cuidadores. La manija de liberacion de
torque protege el cigliefial de dafios y asegura una larga vida util del producto. Sus
medidas son: Elevacién del respaldo de 0 a 90 grados; Trendelemburg / Trendelemburg
Inverso -6 a 12 grados; Longitud total de 217.5 cm: Ancho total de 90 cm; Altura total de
63 a 95 cm; Carga de trabajo segura de 204 kg

C).- Maquina de Anestesia
Unidad de anestesia general, para administracion de oxigeno, éxido nitroso, otros gases
medicinales y agentes anestésicos.
Descripcion:
1.- Gabinete:
1.1.- Montaje para dos vaporizadores o dosificador electrénico.
1.2.- Ventilador interconstruido.
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1.3.- Con al menos cuatro contactos eléctricos interconstruidos.
1.4.- Yugos para cilindros de O..
1.5.- Con al menos un cajon.
1.6.- Mesa de trabajo.
1.7.- Montaje en maquina para monitor de signos vitales por medio de riel lateral.
1.8.- Cuatro ruedas con sistema de freno independiente para cada una de las ruedas.
1.9.- Man6émetros neumaticos. Codificados de acuerdo al cédigo americano de colores
(O2-verde, N,O- azul, aire- amarillo).
1.9.1. Tres para toma mural (O,, N,O, Aire).
1.9.2. Al menos uno para cilindro (O5).
1.10.- Bateria de respaldo interna con capacidad minima de 90 min
1.11.- Con iluminacién para el area de trabajo
1.12.- Rack para ampliar las capacidades de monitoreo de Ia maquina de anestesia
mediante moédulos insertables Agentes anestésicos.
2.- Vaporizador o dosificador de la misma marca que la unidad de anestesia:
2.1.- Suministrar dos vaporizadores a eleccién del usuario (sevoflurane o isoflorane).
2.2.- Con compensacion en presion y temperatura.
2.3.- Indicador visual del nivel de llenado de agente anestésico.
2.4.- Adaptador para el llenado del vaporizador en caso de requerirse.
3.- Suministro de gas fresco:
3.1.- Flujdmetros neumaticos dobles:
3.1.1.- Control de ajuste con perilla de control manual del flujo total del gas fresco
y despliegue de la fraccion inspirada de oxigeno (FiO2).
3.2.- Con mezclador neumatico de gases
3.3.- Guarda hipdxica minima de 23%.
3.4.- Flush o suministro de oxigeno directo.
3.5.- Flujémetro auxiliar que permita proporcionar oxigeno
4.- Circuito de paciente:
4.1.- Un canister
4.1.1.- Con capacidad minima de 700 ml u 800 g.
4.1.2.- Reusable y esterilizable.
4.1.3.- Con filtro de polvo, en caso de requerirse.

4.1.4.- Con sistema que permita el cambio de cal sodada durante la ventilacién
mecanica sin ocasionar fugas.

5.- Ventilador microprocesado e interconstruido de la misma marca que la maquina de
anestesia:

5.1.- Teclado sensible al tacto, botones tipo membrana y perilla selectora.
5.2.- Despliegue de mensajes y parametros en espafiol.
5.3.- Pantalla:

5.3.1.- Tipo LCD, LCD TFT o tecnologia superior.

5.3.2.- Tamafo minimo de 10".
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5.3.3.- Policromatica.

5.3.4.- Configurable por el usuario mediante sistema de sensible al tacto y perilla
selectora.

5.3.5.- Despliegue de parametros en forma numérica.
5.3.6.- Despliegue minimo de curvas de presion, flujo y volumen.
5.4.- Modos de ventilacion:
5.4.1.- Controlado por volumen.
5.4.2.- Controlado por presion.
5.5.- Controles y ajuste de:
5.5.1.- Volumen corriente que cubra como minimo el rango de 20 a 1500 m.
5.5.2.- Presion limite que cubra como minimo el rango de 10 a 100 cmH,0.
5.5.3.- Presion inspiratoria que cubra como minimo el rango de 5 a 60 cmH,0.
5.5.4.- Frecuencia respiratoria que cubra como minimo el rango de 4 a 100
respiraciones por minuto.
5.56.5.- PEEP electrénico que cubra como minimo el rango de 4 a 30 cmH,0.
5.5.6.- Relacion |:E y relacion |:E inversa.
5.5.7.- Pausa inspiratoria.
5.5.8.- Sensibilidad por flujo y presion.
5.5.9.- Presion soporte.
5.6.- Despliegue numérico en pantalla del ventilador
9.6.1.- Fraccion inspirada de oxigeno (FiO.,).
5.6.2.- Volumen corriente.
5.6.3.- Volumen minuto.
5.6.4.- Presién media.
5.6.5.- Presion pico.
5.6.6.- PEEP.
5.6.7.- Frecuencia respiratoria.
5.6.8.- MAC (concentracion alveolar minima).
5.6.9.- Presién plateau o meseta.
5.7.- Despliegue de curvas en pantalla del ventilador
5.7.1.- Curva de flujo, presion, volumen con respecto del tiempo.
5.7.2.- Curva de CO2, 02, gas anestésico, N20-
5.7.3.- Despliegue de lazos: presion / volumen y flujo / volumen, y Flujo / Presién,
con almacenamiento de referencia
5.8.- Sistema de alarmas audibles y visuales priorizadas en tres niveles (despliegue y
ajuste en pantalla del ventilador):
5.8.1.- FiO; (alta y baja).
5.8.2.- Volumen minuto o volumen corriente (alta y baja).
5.8.3.- Presion de vias aéreas (alta y baja).
5.8.4.- Apnea.
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5.8.5.- Presion baja de suministro de gas.
5.8.6.- Falla en el suministro eléctrico.
5.8.7.- Falla en medicion O,
5.8.8.- Fuga en circuito de paciente.
5.8.9.- Falla en sensor de presion.
5.8.10.- Falla en el sensor de flujo.
5.9.- Inhabilitacién de alarmas para el modo bypass cardiaco.
5.10.- Conmutacién a ventilacion manual.
5.11.- Compensacién de volumen o desacoplo de gas fresco.
5.12.- Indicador de fuente de alimentacion, AC o DC.
5.13 Indicador bateria bajo.
6.- Sistema de comprobacion que verifique el funcionamiento neumatico y electrénico de
la unidad de anestesia.
7.- Monitor de signos vitales:
7.1.- Monitor modular o preconfigurado.
7.2.- Pantalla sensible al tacto o teclado de membrana o perilla selectora.
7.3.- Pantalla policromatica con tecnologia LCD TFT o tecnologia superior de 12.1" como
minimo.
7.4 .- Salida analégica de ECG o sincronia para desfibrilacion.
7.5.- Despliegue de curvas fisiologicas de al menos 8 curvas simultaneas.
7.6.- Despliegue de mensajes y parametros en espafiol.
7.7.- Tendencias graficas y numéricas para todos los parametros de 48 horas como
minimo.
7.8.- Bateria de respaldo interna con capacidad minima de 240 min.

7.9.- Monitoreo de los siguientes parametros desplegados en el monitor de signos vitales
o en el ventilador.

7.10.- ECG
7.10.1.- Despliegue numérico de frecuencia cardiaca.
7.10.2.- Al menos 3 derivaciones seleccionables por el usuario.
7.10.3.- Despliegue simultaneo de al menos dos curvas a elegir de entre 7
derivaciones de ECG como minimo.
7.10.4.- Analisis del segmento ST y QT/QTc.
7.10.5.- Analisis de arritmias al menos 24 tipos.
7.10.6.- Control de activacion de filtros en la sefal.
7.10.7 .- Deteccion de marcapasos.
7.10.8.- Proteccioén contra descarga de desfibrilador.
7.11.- CO,
7.11.1.- Por medio de sidestream.

7.11.2.- Despliegue de curva y valores numéricos; inspirado y espirado.
7.12.- Sp0O,
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7.12.1.- Curva de pletismografia.
7.12.2.- Despliegue numérico de saturacion de oxigeno.
7.13.- Temperatura en minimo dos canales
7.13.1.- Despliegue numérico de ambas temperaturas de manera simultanea.
7.14.- Presion arterial no invasiva
7.14.1.- Despliegue numérico de presion no invasiva (sistélica, diastolica y media).
7.14.2.- Ajuste automatico de la presion de acuerdo al tipo de paciente
seleccionado.
7.14.3.- Modos para la toma de presién: manual y automatica a diferentes
intervalos de tiempo.
7.15.- Respiracion
7.15.1.- Curva de respiracion.
7.15.2.- Despliegue numérico de frecuencia respiratoria.
7.16.- Espirometria:
7.16.1.- Curva de flujo.
7.16.2.- Volumen minuto inspirado y/o espirado.
7.16.3.- Volumen corriente inspirado y espirado.
7.16.4.- Despliegue de lazos: presion / volumen vy flujo / volumen, con
almacenamiento de referencia de al menos un lazo.
7.16.5.- Despliegue numérico de la compliance pulmonar del paciente y/o
resistencia de la via aérea.
7.20.- Alarmas audibles y visibles, priorizadas en al menos tres niveles con funcion que

permita revisar y modificar los limites tanto superior como inferior de los siguientes
parametros:

7.20.1.- Frecuencia cardiaca.
7.20.2.- CO,.
7.20.3.- Saturacion de oxigeno.
7.20.4.- Temperatura.
7.20.5.- Presion arterial no invasiva (sistélica, diastélica y media).
7.20.6.- Frecuencia respiratoria.
7.20.7 .- Presion arterial invasiva.
7.21.- Alarma de apnea.
7.22.- Alarma de arritmia.
7.23.- Con silenciador de alarmas.
10.- Capacidad a futuro de interfaz con el sistema de informacion hospitalaria mediante
conexion a RED por via aldmbrica.
11.- Una manguera de suministro por cada gas de acuerdo al codigo americano de
colores: (Oz-verde, N,O-azul, aire- amarillo) con conector para toma mural de acuerdo a

la instalacién de cada unidad médica. Con regulador de presién externo para O,y aire,
como minimo. Y trampa de agua para aire.
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e Un circuito de paciente reusable, esterilizable y libre de latex con tubos
corrugados de al menos 1.2 m de longitud, pieza en "Y" y codo.
» Un circuito de paciente neonatal reusable. Un circuito de reinhalacién parcial, tipo
Bain, semicerrado o equivalente.
e Mascarilla transparente reusable, esterilizable y libre de latex: una tamafio adulto,
una tamafo pediatrico.
e Bolsa para ventilacién reusable, esterilizable y libre de latex: una de 11, una de 2 |
y una de 3 |; +/- 10%. Una de 500 ml para pacientes neonatales.
e Un cable troncal, un sensor tipo dedal y un sensor multisitio, ambos reusables,
para oximetria de pulso.
e Un sensor reusable de temperatura (de piel o de superficie) y un sensor de
temperatura esofagico o rectal.
e Brazalete reusable para medicion de la presion no invasiva, uno adulto, uno
adulto obeso y uno pediatrico; una manguera con conector para los brazaletes.
Para paciente neonatal 20 brazaletes desechables para medicion de la presién no
invasiva neonatal en dos medidas diferentes, una manguera con conector para
los brazaletes.
e Un cable troncal y un cable de paciente para ECG de al menos de cinco puntas.
Para paciente neonatal un cable troncal y un cable de paciente para ECG de
tres puntas.
e Para CO; por técnica mainstream: sensor reusable y cable, adaptador de vias
aéreas reusable o 20 adaptadores de vias aéreas desechables.
e Para CO; por técnica sidestream: 10 trampas de agua (en caso de requerirse),
20 lineas de muestra y adaptadores endotraqueales.
e Para CO, por técnica microstream: 20 lineas de muestra y adaptadores
endotraqueales.
e Circuito de paciente adulto desechable con bolsa y mascarilla transparente, libres
de latex.
e Circuito de paciente pediatrico/neonatal desechable con bolsa y mascarilla
transparente, libres de latex.
e Incluye 100 electrodos para ECG adulto / pediatrico y 300 neonatales.
Tamaiio de equipo de anestesia:
1410 x 780 x 690mm (alto x ancho x fondo) (sin incluir sistema de respiracion)
1410mm x 945mm x 690mm (alto x ancho x fondo) (incluido el sistema de respiracion)
Peso: <145 kg (sin vaporizadores ni botellas)
Estante superior: Limite de peso: 30 kg, Tamario: 630mm x 315mm (ancho x fondo)
Mesa de trabajo: Tamario: 850 mm x 545 mm x 310 mm (alto x ancho x fondo)
Cajon: Tamafio: 130 mm x 415 mm x 325 mm (alto x ancho x fondo)
Rueda: Cuatro ruedas con un diametro de 125 mm. Las cuatro ruedas tienen freno.
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D).- Monitor de signos vitales CON CAPNOGRAFIA
Tamafio del monitor: 345 mm x 160 mm x 255 mm
Peso: < 4 kg, Configuracion de parametros estandar, incluyendo bateria de litio y una
grabadora
Pantalla
Tipo: Pantalla LED a color de 12,1” o pantalla tactil
Resolucién: 800 x 600 pixeles
Formas de onda: hasta 8
Pantalla externa: 1 pantalla con VGA
ECG
Conjunto de derivaciones:
3 derivaciones: |, II, Il
5 derivaciones: |, I, lll, aVR, aVL, aVvF, Vv
Reconocimiento automatico de 3/5 derivaciones
Ganancia: x0,125, x0,25, x0,5, x1, x2, x4, Auto
Velocidad de barrido: 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s
Ancho de banda:
Modo de diagnéstico: 0,05-150 Hz
Modo de monitor: 0,5-40 Hz
Modo quirurgico: 1-20 Hz
Modo de ST: 0,05-40 Hz
Proteccién desfib.: Resistencia a desfibrilacion 5000 V (360 J)
Tiempo de recuperacion: <10 s
CMRR:
Modo de diagnéstico: > 90 dB
Modo de monitor, quirdrgico ST: > 105 dB
Analisis ST: Rango:-2,0a 2,0 mV
Precision: £0,02 mV o +10 %, lo que sea mayor (-0,8 a +0,8 mV)
Resolucion: 0,01 mV
Analisis ARR: Si, derivaciones multiples, 24 clasificaciones
Analisis QT: Si
Frecuencia cardiaca
Rango: Adulto: 15 a 300 bpm
Ped/Rec. nac.: 15 a 350 bpm
Resolucién: 1 bpm
Precision: £1 bpm o +1 %, lo que sea mayor
Analisis HR: Si
Respiracion

e
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Rango:
Adulto: 0 a 120 rpm
Ped./Rec. nac.: 0 a 150 rpm
Resolucién: 1 rpm

Precision: 7 a 150 rpm: +2 rpm o +2 %, lo que sea mayor

0 a 6 rpm: No especificado
Derivaciones: | o Il

Velocidad de barrido: 3 mm/s, 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s o 50 mm/s

Sp0O2
Rango: 0 a 100 %
Resolucion: 1 %
Precision:
+2 % (70-100 %, Adulto/Ped.)
+3 % (70-100 %, Rec.nac.)
No especificado (0-69 %)
Velocidad de actualizacién: <2 s
Frecuencia cardiaca
Rango:
20 a 300 bpm (desde Sp02)
30 a 300 bpm (desde PIN)
25 a 350 bpm (desde IBA)
Precision:
+3 bpm (desde Sp0O2)
+3 bpm 0 +3 %, lo que sea mayor (desde PIN)
+1 bpm o +1 %, lo que sea mayor (desde IBP)
Resolucién: 1 bpm
Velocidad de actualizacién: <2 s
PIN
Método: Oscilométrico automatico
Modo de operacion: Manual, automatico, STAT
Parametros: Sistélico, diastélico, medio
Intervalo sistdlico:
Adulto: 25 a 290 mmHg
Ped: 25 a 240 mmHg
Rec. nac.: 25 a 140 mmHg
Intervalo Diastdlico:
Adulto: 10 a 250 mmHg
Ped: 10 a 200 mmHg
Rec. nac.: 10 a 115 mmHg
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Intervalo medio:

Adulto: 15 a 260 mmHg
Ped.: 15 a 215 mmHg
Rec. nac.: 15 a 125 mmHg

Precision: Maxima para error medio: +5 mmHg

Desviacién estandar max.: 8 mmHg

Resolucién: 1 mmHg
Analisis PNI: Si
Temperatura

Canal: 1 canal (UMEC10), 2 canales (UMEC12)

Parametros: T1, T2y TD
Rango: 0 a 50°C (32 a 122°F)

Resolucion: 0,1°C
Precision: £0,1°C o +0,2°F (sin sonda)

IBP

Canal: hasta 2 canales
Rango: -50 a 300 mmHg

Resolucién: 1 mmHg

Precision: 2 % o #1 mmHg, lo que sea mayor (sin sensor)
Sensibilidad: 5 yV/V/mmHg

Intervalo de impedancia: 300 a 3000 Q

C.0.

Método: Termodilucién
Rango: C.0.: 0,1 a 20 L/min

TB: 23 a43°C
Tl:0a27°C

Precision:
C.O.: £5 % 0 0,1 L/min, lo que sea mayor

TB, TI: £0,1°C (sin sensor)

Resolucion:
C.0.: 0,1 L/min
TB, Tl: 0,1°C
CO02

Modo: Sidestream, bajo flujo
Rango: 0 a 20 % (0-152 mmHg bajo presién de atmdsfera estandar)

Precision:

+0,1 % (< 1 %)

+0,2 % (12 4,9 %)
+0,3 % (52 6,9 %)

Matamoros 319 Pte., Monterrey, Nuevo Ledn. Tel. 81.2033.9000
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0,4 % (7 a 11,9 %)
0,5 % (122 12,9 %)
+(0,43 %+8 %rel.) (13 a 20 %)
No especificado (en mas del 20 %)
Velocidad de flujo de muestra: 90, 120 ml/min. (Sidestream)
50 ml/min. (Bajo flujo)
Precision de la velocidad de flujo de muestra: +15 % o +15 ml/min., lo que sea mayor
Tiempo de arranque: <90 s
Tiempo de respuesta:
Uso con trampa de agua para adultos y linea de muestreo para adultos de 2,5 m
<5565 @ 120 ml/min
Uso con trampa de agua para neonatos y linea de muestreo para neonatos de 2,5

<4,5s @ 90 ml/min
Uso de accesorios de bajo flujo accesorios
<5s @ 50 ml/min
AWRR rango: 0 a 150 rpm
Precision de AWRR: < 60 rpm: +1
60-150 rpm: £2
Tiempo de apnea: 10s, 15s,20s,25s,30s,35s,40 s
Almacenamiento de datos
Datos de tendencias:
1200 horas (intervalo cada 10 minutos),
120 horas (intervalo cada 1 minuto), 4 horas (intervalo cada 5 segundos)
Eventos de alarma: 1800 eventos y formas de onda asociadas
Eventos mat.: 128 eventos mat. y formas de onda asociadas
PNI: 1600 mediciones
Formas de onda: Maximo de 48 horas de informacién completa de formas de onda
Bateria
Tipo: 1 Bateria de iones de litio recargable incorporada
Voltaje: 11,1 VDC
Capacidad: 2500 mAh (5000 mAh opcional)
Tiempo de ejecucion: 4 horas (2500 mAh), 8 horas (5000 mAnh)
Tiempo de recarga: 2500 mAh:4 horas maximo (con el equipo apagado)
4500 mAh: 8 horas maximo (con el equipo apagado)
Interfaces
Conectores:
1 Conector eléctrico de CA
1 Conector de red RJ45

| Pégina 13 de 20
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2 Conectores USB 2,0
1 Conector de salida VGA

EL GOBIERNO DEL

NUEVO

NUEVO LEON

1 Conector de salida multifuncional (ECG de salida, llamada a la enfermera y

sefiales sinc. desfib.)
Soporte WiFi: Si, 5G/2,4G doble banda
Escaner de codigo de barras: Soporte
Impresora en red: Soporte
Grabadora
Tipo: Matriz térmica
Velocidad: 12.5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s
Trazo: 3
Requisitos eléctricos
Voltaje de CA: 100 a 240 V de CA, 50/60 Hz
Corriente: 1,5 A
Requisito medioambiental
Temperatura: Funcionamiento: 0 a 40°C (32 a 104°F)
Almacenamiento: -20 a 60°C (-4 a 140°F)
Humedad: Funcionamiento: 15 a 95 % (sin condensar)
Almacenamiento: 10 a 95 % (sin condensar)
Barométrico:

Funcionamiento: 427,5 a 805,5 mmHg (57,0 a 107,4 kPa)
Almacenamiento: 120 a 805,5 mmHg (16,0 a 107,4 kPa)

E).- Lampara Quirurgica a techo de un satélite

lluminancia central (a 1 m de distancia): 160,000 lux. Energia de radiacién de 530 W/m2 o

menor.

Diametro del campo iluminado (a 1 m de distancia): 220 mm
Intensidad luminosa homogénea regulable que considere el valor minimo de 160,000
luxes o mayor a 1 metro de distancia de la fuente. Intensidad luminosa (20 %):1,200 mm y

(60 %):600 mm

Temperatura de color ajustable en el rango de 3500 grados Kelvin o menor a 5100 grados

Kelvin o mayor.
Indice de reproduccion cromatica (Ra): 96

isssteleon.gob.mx
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indice de reproduccion cromatica (R9): 96

Vida util de la bombilla: =60,000 h

Intervalo de atenuacion: 5-100 %

Dimensiones del cabezal de iluminacién: 540 mm
Numero de bombillas LED: 18

Consumo de potencia maximo de todas las fuentes de luz: 65 w
Giro rotatorio de 330° sobre su eje

F).- Desfibrilador para RCP de alta gama con carro de parada stbita

Dispositivo desfibrilador/monitor contiene un marcapasos temporal no invasivo. Este
dispositivo aplica una descarga eléctrica muestra el electrocardiograma (ECG), y es
capaz de aplicar los impulsos eléctricos que estimulan todo el corazén al mismo tiempo
para resucitar al paciente, La unidad incluye un monitor de ECG que permite la
verificacion de las arritmias y la efectividad del tratamiento.

Descripcion:
1.1.- Carro rojo de plastico con desfibrilador monitor de onda bifasica con marcapasos.
1.2.- Carro de emergencia.
1.2.1.- De material plastico o polimero de alto impacto.
1.2.2.- Dimensiones: longitud entre 78 cm y 97 cm, ancho entre 55 cm y 65 cm,
altura entre 1.90 cm y 100 cm, +/- 3 cm.
1.2.3.- Con manubrio para su conduccién.
1.2.4.- Cuatro ruedas antiestaticas, giratorias, de calidad hospitalaria, de 12.5 cm
de diametro como minimo.
1.2.5.- Con sistema de frenado en al menos dos ruedas.
1.2.6.- Superficie para colocar el desfibrilador-monitor.
1.2.6.1.- Con capacidad de giro.
1.2.6.2.- Con mecanismo para fijar la posicion.
1.2.6.3- Con dispositivo para sujecion del desfibrilador.
1.2.7 .- Superficie para la preparacion de soluciones.
1.2.8.- Con cuatro cajones como minimo.
12.8.1.-Un cajén con divisores de material resistente y desmontables para
la clasificacién y separacion, cuatro divisiones como minimo.
1.2.9.- Sistema de seguridad.
1.2.9.1.- Cerradura general para todos los compartimentos, con sistema de
sellos de garantia.
1.2.10.- Con poste portavenoclisis ajustable e integrado.
1.2.11.- Tabla para masaje cardiaco, con longitud de 50 x 60 cm como minimo de
material ligero, resistente al impacto, inastillable y lavable, montada al carro.
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1.2.12.- Esquinas del carro redondeadas o bordes lisos.
1.2.13.- Con sistema de sujecién para tanque de oxigeno tipo E.
1.3.- Reanimador pulmonar manual (reusable).
1.3.1.- Desarmable y esterilizable en vapor.
1.3.2.- Bolsa de silicona transparente o semitransparente.
1.3.3.- Autoinflable.
1.3.4.- Tamafio adulto: volumen de la bolsa de 1500 ml como minimo.
1.3.5.- Tamarfio pediatrico: volimen de la bolsa en el rango de 500 a 600 ml.
1.3.6.- Tamafio neonatal: volimen de la bolsa de 320 ml como maximo.
1.3.7.- Mascarillas de la misma marca:
1.3.7.1.- Tamafio adulto, pediatrico y neonatal, esterilizables en vapor.
1.3.7.2.- Rotacién de 360° entre la mascarilla y la valvula hacia el paciente.
1.3.8.- Valvula de no reinhalacién de baja resistencia espiratoria.
1.3.9.- Valvula de seguridad que limite la presion en vias respiratorias a 40 +/- 5
cm de H20.
1.3.10.- Conexion para oxigeno suplementario.
1.4.-Equipo de intubacion orotraqueal.
1.4.1.- Mango:
1.4.1.1.- Hecho de metal y que no cause corrosion.
1.4.1.2.- Acabado acanalado o rugoso.
1.4.1.3.- Compatibles con todos los modelos de hojas.
1.4.2.- Bateria recargable a la corriente de forma directa o con cargador.
1.4.2.1.- Cargador de la misma marca del equipo.
1.4.3.- lluminacién haldégena, xenén o LED a través de fibra Optica de 2.5 volts
como minimo.
1.4.4.- Hojas de laringoscopio:
1.4.4.1.- De acero inoxidable.
1.4.4.2 - Rectas (Miller) de la misma marca que el mango, juego de 6
piezas de los numeros 00, 0,1, 2, 3 4.
1.4.4.3.- Curvas, de la misma marca que el mango, juego de 4 piezas de
los nimeros 1, 2, 3y 4.
1.4.5.- Estuche para guarda de mangos y hojas.
1.5.- Tanque de oxigeno tipo "E" con mandémetro y valvula reguladora.
1.6.- Desfibrilador.
1.6.1.- Para desfibrilacién, cardioversion, monitoreo continuo Yy marcapasos
externo integrado.
1.6.2.- Con selector de nivel de energia para descarga bifasica.
1.6.3.- Capacidad de autodescarga cuando no se utilice en un plazo maximo de 60
segundos.
1.6.4.- Con sistema para probar energia de descarga.
1.6.5.- Tiempo de carga maximo de 7 segundos para maxima carga (360 J).
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1.6.6.- Con selector de modo: sincronico (o cardioversién), asincronico (o
desfibrilacion). Con marcapasos externo.
1.6.7.- Con capacidad de desfibrilacion interna (cirugia de corazén abierto) y
externa.
1.6.8.- Cable para uso de electrodos de desfibrilacidn y/o marcapasos.
1.6.9. Con capacidad para conectarse a sistema central de monitoreo por medio
alambrico.
1.7.-Marcapasos transcutaneo:
1.7.1.- Interconstruido usando electrodos autoadheribles.
1.7.2.- Amplitud del pulso seleccionable en un rango de 0 mA o menor a 200 mA o
mayor.
1.7.3.- Duracion de pulso configurable en un rango de 20 a 40 milisegundos o
menor.
1.7.4.- Frecuencia de marcapasos ajustable en el rango de 30 pulsos por minuto o
menor a 210 pulsos por minuto o mayor.
1.7.5.- Activacion por modos: fijo (o asincrénico) y a demanda (o sincrénico).
1.7.6.- Despliegue de parametros en pantalla.
1.8.- Monitor:
1.8.1.- De tres canales o formas de onda.
1.8.2.- Pantalla LCD, electroluminiscente o tecnologia superior de 7 pulgadas
como minimo.
1.8.3.- Con despliegue numérico y de onda de los siguientes parametros:
frecuencia cardiaca, despliegue de un trazo de ECG como minimo a seleccionar
entre 3 6 5 derivaciones: (DI, DII, DIll, aVR, aVL, aVF y V).
1.8.4.- Despliegues en pantalla y panel de control en idioma espariol.
1.9.- ECG:
1.9.1.- En al menos cinco derivaciones.
1.9.2.- Un cable troncal y cable de paciente para ECG de al menos 5 puntas.
1.9.3.- Alarmas audibles y visibles de la frecuencia cardiaca.
1.10.- Palas:
1.10.1.- Para excitacion externa, paletas convertibles mediante sistema de botdn
para desmontar, tamafio adulto/ pediatricas que detecten actividad
electrocardiografica, con indicador de impedancia en la misma paleta
1.10.2.- Con descarga desde las palas y desde el panel de control.
1.10.3.- Bot6n de carga desde las palas y desde el panel de control.
1.10.4.- Con posibilidad de uso de electrodos o almohadillas para desfibrilacion.
1.11.- Alarmas audibles y visibles:
1.11.1.- Seleccionables por el usuario, para alteraciones en la frecuencia cardiaca.
1.11.2.- De desconexion del paciente.
1.11.3.- Del nivel de carga de la bateria.
1.12.- Sistema de registro:
1.12.1.- Impresion integrada.
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1.12.2.- Con capacidad de imprimir trazo de ECG e informacidn relativa al evento
registrado.
1.12.3.- Modo de operacién manual y/o automatico seleccionable por el usuario.
1.12.4.- Tres canales como minimo.
1.13.- Bateria:
1.13.1.- Recargable e integrada.
1.13.2.- Carga de la bateria mientras el equipo se encuentra conectado a la
corriente alterna.
1.13.3.-Que permita dar al menos 200 desfibrilaciones a carga maxima 6 6 horas
de monitoreo continuo como minimo.
1.13.4.- Tiempo de carga maximo de 4 horas al 100%.
1.14.- Cable de paciente de 5 puntas como minimo.
1.15.- Sistema de auto-test del equipo.
2.-Accesorios incluidos:
2.1.- Palas internas con opcién a distintos tamarios.
2.2.- Brazalete reusable para medicién de la presién no invasiva pediatrico, una manguera
con conector para el brazalete.
3.-Consumibles incluidos:
3.1.- Cien (100) electrodos para monitoreo de ECG.
3.2.- Cinco (5) electrodos autoadheribles para desfibrilacion, cardioversion y marcapasos
pediatricos.
3.3.- Dos (2) tubos de pasta conductora.
3.4.- Dos (2) rollos de papel para impresion.
3.5.- Bolsa con 100 sellos de garantia.
3.6.- Foco para laringoscopio de repuesto.

G).- Electrocardiografo de 12 canales

Equipo portatil que adquiere, despliega, registra y almacena las 12 derivaciones
electrocardiograficas y realiza su interpretacion con fines diagnosticos

1. Adquisicion
1.1. Con capacidad de adquirir en forma simultanea doce derivaciones.
1.2. Sistema de deteccién de mala conexién de cualquier electrodo.
1.2.1. Modo en espera, en caso de que se desconecte cualquiera de las
derivaciones de las extremidades.
1.3. Teclado alfanumérico completo para introducir los datos del paciente.
1.4. Frecuencia de muestreo de minimo 1000 Hz.
1.5. Funcionamiento con corriente alterna y bateria interna recargable de por lo menos
3.0 horas.
1.6. Filtros:
1.6.1. Filtro de linea de 60 Hz.
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1t
1.8.
1.90.
1

1.6.2. Filtro muscular o artefactos de 20/35 Hz.

1.6.3. Filtro de linea base.
Frecuencia de corte superior en el rango de: 20 Hz, 35 Hz, 150 Hz.
Resolucion de muestreo de 1 uV/LSB.
Proteccién contra descargas de desfibrilador.

.10. Deteccion de marcapasos.

2. Despliegue:

2.1
2.2.
2.3.
2.4.

2.5.
2.6.

2.7.

Pantalla LCD TFT a color de 8.0" como minimo para visualizacion simultanea.
Ajuste de sensibilidad y velocidad

Despliegue de datos en pantalla. ID de paciente, sexo, edad, frecuencia cardiaca,
hora del sistema y estado de la bateria.

Matriz de mediciones, donde incluye 32 mediciones de cada derivacion en el
informe de ECG.

Mensajes e interfaz en idioma espafiol.

Analisis automatico de ECG de 12 derivaciones en reposo, una vez finalizada la
adquisicion del ECG.

Capacidad de seleccionar la férmula de QTc como Hodges, Bazett, Friedericia,
Framingham.

3. Impresion:

1.

3.2

3.3.

Impresion de 12 derivaciones en hojas de tamafio 21.6 x 27.9 cm 8.5 x 11 pulgadas)
+/- 10%.
Seleccion de entre al menos 5 formatos de visualizacién e impresion; que incluya

mediciones, datos del paciente e interpretacion. 3x4+1R, 3x4+3R, 6x2, 6x2+1R,
12x1.

Despliegue e impresion de los mensajes en idioma espafiol.

4. Interpretacion:

4.1.
4.2
4.3.
4.4,
4.5.
4.6.
4.7.

Mediciones automaticas de la amplitud de las ondas (P, Q, R, Sy T).
Mediciones automaticas de los intervalos del ECG (PR, QRS, QT, QTC y RR).
Funcién de medicion manual de los intervalos del ECG.

Funcién de adquisicion de ritmo.

Con capacidad para incorporar un escaner de cédigo de barras.

Medicion de la dispersion QT.

Software interpretativo de Glasgow para pacientes adulto, pediatrico y neonatal.

5. Conexion y capacidad de almacenamiento:

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.
5.5
5.6.
5.7.

Almacenamiento interno de 800 estudios como minimo, con formatos XML, PDF.
Con transmision de los estudios via alambrica o inalambrica a una PC externa.
Puerto USB para la transferencia de datos.

Puerto RJ45 estandar.

Formato de exportacién propio de la marca y PDF.

Formato de impresién para PDF de 3x4+1, 6x2, 6x2+1 y 12x1.

Capacidad de impresion lista de archivos de registro.

6. Baterias

=) N |
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6.1. Bateria de iones litio recargable.
6.2. Tiempo de funcionamiento de al menos 3.5 horas de registro continuo o 400
estudios de ECG.
6.3. Tiempo de carga de 7 horas al 100% como maximo.
6.4. Retardo de apagado al menos 5 minutos, después de aparecer el primer mensaje
de bateria baja.
7. Alarmas
7.1. Indicador de encendido/apagado en el equipo.
7.2. Indicador de corriente alterna en el equipo.
7.3. Indicador de bateria en dos colores al menos, en el equipo.
7.4. Sistema de deteccién de mala conexién de cualquier electrodo.
7.5. Bateria agotada.
7.6. Registrador no disponible.
7.7. Exportacion de datos finalizada.
7.8. Datos de ECG insuficientes
8. Accesorios:
8.1. Cable para paciente de 10 puntas.
8.2. Electrodos reusables adulto pediatrico.
8.3. Papel térmico.
8.4. Gel o pasta conductora.
Accesorios incluidos: Carro de transporte especialmente disefiado para el equipo.

Monterrey, Nuevo Leon a 13 de agosto de 2025

ATENTAMENTE

N

ZA SAGASTEGUI
ICIOS MEDICOS

DRA. MARIA GUADALKUP,
DIRECTORA DE/S
t
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DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA

FICHA TECNICA DE EQUIPO PARA BIOPSIA DE MAMA
POR ESTEREOTAXIA

INTRODUCCION

El uso de la Mamografia y las técnicas complementarias de imagen, Ecografia y
Resonancia Magnética (RM), resulta muy eficaz en la deteccion precoz y
valoracion de la extension del cancer de mama. Gracias a la utilizacion de estas
técnicas y a un tratamiento adecuado se ha conseguido reducir la mortalidad por
esta enfermedad en los ultimos arios. El papel del radi6logo ha cambiado en estos
anos, siendo responsable de la deteccién precoz del cancer de mama, su
diagnéstico preciso utilizando procedimientos intervencionistas de biopsia
percutanea y posterior valoracion de la extension local de la enfermedad mediante
la Ecografia, la RM o la introducciéon de un radio-trazador para la correcta
realizacion de la técnica del ganglio centinela.

Para la extirpacién quirtrgica de una lesiéon no palpable se requiere previamente
de su localizacion pre-quirtrgica

Guia estereotaxica Se basa en el calculo de las coordenadas de situacion de la
lesion a partir de la evaluacion de los aparentes desplazamientos de la misma en
dos imagenes mamograficas obtenidas con angulaciones a +15°-20° sobre la
lesion. En los equipos de estereotaxia digital en mesa con la paciente en decubito
prono, la exploracion es mas confortable que en los modelos acoplables al
mamdgrafo, con la paciente sentada, lo que mejora los resultados por la menor
probabilidad de movimientos.

Biopsia guiada por Sistema de estereotaxia digital con mesa para decUbito prono.
La seguridad de la biopsia con estereotaxia es alta, aunque existe posibilidad de
falsos negativos (5%10%), y en los casos de calcificaciones es posible ademas
una infravaloracién de la lesion cuando el resultado es de hiperplasia atipica o
carcinoma intraductal.
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Las técnicas de biopsia asistidas por vacio (BAV) nacen con el fin de conseguir
una muestra mas abundante de la lesién y con ello reducir los casos de falsos
negativos y de infravaloracién que se producen con la BAG. Técnica y resultados
Los sistemas BAV aprovechan el efecto de aspiracion, gracias a una potente
bomba de vacio conectada al dispositivo, con el efecto de corte que proporciona
un bisturi giratorio interno que discurre en el alma de la aguja, una vez atraida la
lesion al interior de la abertura distal de la misma. Al cortar las muestras de forma
continua y contigua, la cantidad y calidad del material obtenido es mayor que el
que se obtiene con la Biopsia con Aguja Gruesa. Las agujas que se utilizan con
estos dispositivos oscilan entre 8 G y 14 G de calibre. Para la realizacion de la
Biopsia Asistida por Vacio se puede utilizar cualquiera de los tres posibles
sistemas de guia: la guia estereotaxica, la guia ecogréfica y la guia por RM.

La guia estereotaxica Es la mas frecuentemente utilizada y hoy se considera la
técnica mas adecuada en la biopsia percutanea de las calcificaciones mamarias
sospechosas, a causa de los falsos negativos y los casos de infravaloracion
histologica que se producen con la BAG. -

Especialmente en los casos de infravaloracion, es necesaria la identificacion del
lugar de la biopsia con clips metalicos, a fin de reconocer posteriormente el lugar
de una eventual biopsia quirurgica.

La guia por RM Es poco utilizada debido a su complejidad, poca disponibilidad y
altos costes.

Indudablemente, es la técnica idonea cuando los hallazgos solamente son visibles
por RM, tras la comprobacién de que la Estereotaxia y la Ecografia no pueden ser
utilizadas como sistemas de guia.

Debido a que con esta técnica es posible la extirpacion completa de la lesion, es
necesario utilizar marcadores metalicos no ferromagnéticos para identificar el
lecho de la lesién en el caso de que sea necesaria su extirpacion quirurgica
posterior (diagnostico de carcinoma, lesiones de alta sospecha o posibilidad de
infravaloracién). La colocacion de estos marcadores esta especialmente indicada
tras la extirpacion completa de lesiones de las categorias 4 y 5 de pequefio
tamano. La colocacion de estos marcadores se puede realizar inmediatamente
después del procedimiento (a través de la aguja de puncion), o de forma diferida
utilizando como guia la Ecografia y referencia de la lesion el hematoma en el lecho
de la biopsia. La seguridad de estas técnicas es muy alta, equivalente a la de la



cirugia. Sin embargo, no se debe de olvidar que existe la posibilidad de un falso
negativo y que se reduce pero no elimina la infravaloracion (aproximadamente un
20% de los casos de hiperplasia atipica son carcinoma intraductal o infiltrante en
la cirugia posterior respectivamente).

Se solicita la adquisicién de equipo para la Toma de
Biopsia de mama

Asistida por Vacio:

1. Dispositivo automatico para Biopsia de mama guiada por tomosintesis o
estereotaxia compatible con equipo de Mastografia Digital:

1.1. Posicionador motorizado y controlado por microprocesador mediante interfaz
de software desplegable en monitor del equipo de Mastografia Digital.

1.2. Despliegue de imagen de estudios previos, imagenes activas e interfaz de
posicionamiento de aguja.

1.3. Con simulacion del procedimiento de intervencién para evaluacion inmediata
del tipo de abordaje.

1.4. Rango de movimientos motorizados en los 3 ejes: 260 mm en X, 80 mmen Y,
255 mmenZ

1.5. Precision en el posicionamiento de +/- 1 mm o menor

1.6. Soporte para el dispositivo de toma de biopsia compatible con pistola tipo
trucut o similar

1.7. Sistema anticolision.

ATENTAMENTE

) -y / / AT
DRA. MA. GUADAL/YPE GARZA SAGASTEGUI

DIRECTORA DE SERVICIOS MEDICOS



Descripcion

Slstema para blopbxa de: mama dslbtlda al vacio, "-11 cual se adaptan agujas que van al
punto especifico de la mama que se quiere estudiar. Consiste en una consola operada
mediante pantalla tactil con sistema de vacio y accesorios controladores de mano y pedal.
Para uso guiado por ultrasonido, estereotaxia y/o resonancia magnética. Una sola
insercién permite la extraccién de mdultiples muestras mediante sistema cerrado y dos
canastillas contenedoras en cada aguja. Con diversidad de calibres de aguja: 7G, 10G y
12G. Brinda funciones opcionales para la administracion de anestesia durante el

| procedimiento, enjuague de muestras con solucion salina, aplicacion de marcador tisular,

toma de'medias muestras y muestras de tejido denso.

Ventajas

* Interfase de control mediante pantalla tactil
e Visualizacién en tiempo real de la actividad y orientacion de la aguja
° _Pér_mite predeterminar patrones de muestreo de forma facil e intuitiva

. » Se puede optar entre muestras totales o pequenas ulilizando la misma aguja (Half
Mode)

s« Se puede optar por obtencion de muestras para tejido normal o tejido denso
(Dense Mode)

Especificaciones

Dimensiones del equipo:

Técnicas “41 cm de ancho x 66 ¢m de profundtdad x 117 cm- (plegado) 145 cm (extendido)
Peso del equipo: '
48 kg
Dimensiones de la aguja:
G S & i S Longitud total B} o]
Espacioy e Muesca de Aguja de la muestra ¢
muestra
Circunferencia
Medidas de Aguja e G 106 12G
Longitud total de la sonda 34.3 cm 34.2 cm 34.1 cm
Longitud de la aguja ’ 114 cm 11.3cm 11.2¢cm
Circunferencia de la aguja 5.0 mm 4.0 mm 3.4 mm
Espacio muerto : 10.8 mm 9.9 mm 8.7 mm
Muesca de'la muestra 19.0 mm 19.0 mm 19.0 mm
‘Punta al centro de la muesca 20.3 mm 19.4 mm 18.2 mm
Volumen de llenado _ - 35cc 20cc. | 1.2 ce
A . . CODIGO . ' __ DESCRIPCION
*Kit de ECPO17G, © ECPO17GV, ECP0110G, | Sonda para biopsia de mama guiada por
consumibles ECPO110GV, ECP0112G, ECP0O112GV, estereotaxia y ultrasonido
ENCFINSERT7G, ENCFINSERT10G Gula de aguja
ENCFINSERT12G, ENCLRINSERT7G
ENCLRINSERT10G, ENCLRINSERT12G
DS4001 Casete de tubos al vacio
SCCANOT Bote de liquidos residuales
SMTEC10G, SMEC?GSS SMECrZGSS Clip marcador de tejido mamario
Registros 1811E2013 SSA : g :
Sanitarios 0759E2008 SSA
: 1828C2013 SSA

0110E2014 SSA
0109R2014 SSA




Registros | 1811E2013 SSA

Sanitarios 0759E2008 SSA s
1828C2013 SSA
0110E2014 SSA
1 0109R2014 SSA
Fotografiadel - | . . =~ \
Producto
Controladores -

Bote de liquidos
residuales y
casete de vacio




Bibliografia:

https://www.sedim.es/wp-
content/uploads/2015/01/Cap%C3%ADtulo 5 Intervencionischompressed.pdf

2.- Mesa de Esterotaxia:

Mesas de estereo'taxia'..Cbnsiste en una mesa horizontal con una abertura para que la paciente,
colocada en decubito prono, introduzca su mama a través de la mencidnada abertura. Por debajo
de la mesa se encuentra el sistema de estereotaxia propiamente dicho y un mamdgrafo digital. La
adquisicion digital de la |magen acorta en gran medida la reallzauon del procedimiento. Ademas,
el procesamiento mediante filtros especiales, inversion, etc., facilita la identificacidn de las
lesiones. La posicion de la paciente en decuUbito prono ofreée ‘unas ventajas importantes:
comodidad para la pauente y para el radidlogo, adecuada inmovilizacién de la mama y
disminucién de las lipotimias durante la realizacién del procedimiento. Ademas la paciente no
visualiza la realizacién de la prueba. Pero quiza la caracteristica mds destacable es que se trata de
un sistema polivalente, que permite Ia're_alizaci(’)n de biopsias con todos los dispositivos existentes
en el mercado ' |

1.1. Mesa - para posmlonamlento del pamente en Mamografia y blOpSIa estereotaxma en
posicion declbito prono
1.1.1.Con control remoto para movimiento vertical motorizado
1.1.2.Ruedas giratorias con freno total
1.1.3.Apertura ajustable para la mama
1.1.4.Con regulacién de luz para el campo de operacion
1.1.5.Longitud de la mesa de 186.7 cm, ancho 63.7 cm Altura de 90 a 170 cm -
1.1.6. Capac;dad de SOporte de peso de 135 kg 1:
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FICHA TECNICA DEL EQUIPO COMPLEMENTARIO PARA EL
MASTOGRAFO ACTUAL EN REALIZACION DE BIOPSIAS DE
MAMA EN POSIBLES CASOS DE CA
Proyecto 2025

Durante el afio 2023 debido a la alta demanda de estudios de mamografia se
adquirié en el instituto un equipo para realizar mamografias digitales en el centro
meédico, esto debido a que los tiempos para acceder a este tipo de estudios eran
considerables y los diagnésticos se volvian lentos con la consecuencia de
procesos de enfermedad no detectados a tiempo y que resultaban en casos
lamentables de Ca de Mama, con la adquisicion de este equipo se redujeron
significativamente los tiempos de espera para las usuarias del servicios e incluso
se ha logrado implementar campafas masivas de deteccion durante el mes de
octubre considerado el mes de la mujer para la deteccion temprana del este
terrible padecimiento.

Resultado del diagnéstico y en aquellos casos en los que se detectaron
potencialidades de enfermedad es requerido, en la gran mayoria de estos
diagnosticos, la realizacion de una biopsia para conocer le estadio y condicion del
proceso detectado, la cual se debe de realizar mediante un equipo que adicionado
al Mastografo con que se cuenta hace posible realizar la biopsia de manera
segura , rapida y precisa sin que la paciente tenga que esperar tiempo para que se
pueda realizar, adicionalmente con el costo consecuente de la realizaciéon de la
misma ya que se realiza actualmente en servicios subrogados.

Derivado de lo anterior, se autorizé a principios de 2025 la adquisicién de los
elementos requeridos para realizar la biopsia en el centro médico de la manera
mas rapida y eficiente evaluando cada caso detectado de forma particular por lo
que el equipo y los aditamentos requeridos para el Mastografo actual para
procedimientos de este tipo se conjuntan en la descripcidon que a continuacién
anexamos:

Descripcion: Smart Finder o buscador inteligente, es un sistema de guia de biopsia
de mama disefiado para localizar con precision las lesiones utilizando informacion
extraida de DBT o reconstrucciones de imagenes 2D estereostaticas. El sistema
esta motorizado y controlado por microprocesador. EI médulo de control de
software es extremadamente avanzado y facil de usar. Guia de aguja motorizada
con movimientos en direccion X, Y, Z.

isssteleon.gob.mx
Matamoros 319 Pte., Monterrey, Nuevo Ledn. Tel. 81.2033.9000
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Equipado con:

Solucién Unica con insercidon de aguja de angulo variable. Permite al
usuario optimizar el angulo de la aguja en la direccion X siguiendo la
sugerencia del software.

Panel de control con pantalla "tactil" a color,
Biopsia paleta de cambio 17x 22 cm
Espaciador mamario para abordaje lateral.

Adecuado para todo tipo de procedimientos, ya sea en posicién prona o vertical,
con frontal, Enfoque inclinado y lateral. Compatible con todas las pistolas de
biopsia, "Vacuum" o estandar.

Incluye:

Soporte deslizante "BD-MAM" para todos los modelos y marcas de
dispositivos de biopsia al vacio: Mammotome, Bard y Suros.

BD MAM guia de agujas para 8G Mammotome, para ser utilizada junto con
el soporte deslizante BD MAM.

Mesa para de biopsia moévil en diversas posiciones incluyendo prona.
Médulo de control Mammotome Revolve

Carro soporte para equipo, Pedal remoto y Holster estereotaxico

Kit de consumibles para biopsia que Incluye:

50 Sondas ST 10G 12cm (piezas)

50 Guias de sonda estilo Fork 10G (piezas)

50 Recipientes de aspiracion Bernis 800 cc (piezas)

50 aditamentos MammoMARK for 10G revolve® probes/ MammoMARK
sondas 10G revolve® (piezas)

Monterrey, Nuevo Ledn a 13 de agosto de 2025

ATENTAMENTE

DRA. MARIA GUA ARZA SAGASTEGUI
DIRECTORA DE/SERVICIOS MEDICOS
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