ULTRASONIDO AVANZADO PARA USO CARDIOLOGICO CON HYPERDOPPLER Y STRAIN 4D, CON INTELIGENCIA ARTIFICIAL, formulario 23463.
Descripción: Sistema de ultrasonido Doppler color con strain y análisis de flujo intracardiacos basado en Doppler para estudios cardiológicos.
Especificaciones:

1. Modos:

1.1 2D (Modo B) / M / Doppler Color / PW / CW

1.2 TVM (doppler tisular o mapeo de las velocidades del tejido miocárdico)

1.3 2D / Duplex / Triplex / Dual.

2. Características:

2.1 Arquitectura del sistema:

2.1.1 Monitor marca barco de veinticuatro (24) pulgadas o mayor de resolución 1920 x 1200 o mayor, articulado y con funcionalidad optilight para permitir la retroiluminación para iluminación en tiempo real

2.1.2 Pantalla táctil de quince (15) pulgadas o mayor.

2.1.3 Con cuatro (4) ruedas multidireccionales con sistema de frenado.

2.1.4 Disco duro de estado sólido almacenamiento: 1 TB como mínimo.

2.1.5 Panel de control retroiluminado que incluya teclado alfanumérico.

2.1.6 Trackball físico o touchpad.

2.1.7 Con cinco (5) o más puertos de transductores activos, mirando hacia adelante y conectados verticalmente.

2.1.8 Ocho (8) TGC físico (convencional) o digital (táctil)

2.1.9 Tres (3) puertos USB como mínimo y al menos un (1) puerto de salida tipo HDI o Display Port.
2.2. Técnica y características:

2.2.1. Auto ajuste en tiempo real de imagen.
2.2.2. Calibración automática de la escala de gris de la imagen de forma continua.
2.2.3. Modo M con dos (2) o más líneas y soportar la modificación de angulación independiente de cada una de ellas.
2.2.4. EF (fracción de eyección) automático de LV (ventrículo izquierdo) basado en inteligencia artificial, que detecte y sigue automáticamente el borde endocárdico del ventrículo izquierdo.
2.2.5. Detección y cuantificación automática en el plano largo paraesternal (PLAX) de las dimensiones de LV.
2.2.6. Medición automática de la válvula mitral en la relación E/A, para la evaluación diastólica en modo Doppler PW.
2.2.7. Strain longitudinal 2D basado en speckle tracking impulsada por I.A. para la detección automática de los bordes del ventrículo izquierdo (LV) con un flujo de trabajo que permita lectura y trazo con tecnología sin click (Zero- click). Resultado congráfico curvo y lectura de diecisiete (17) segmentos que proporcionar el resultado GLS automáticamente.
2.2.8. Que cuente con herramientas para strain de ventrículo derecho (RV) y aurícula izquierda (LA)
2.2.9. Cálculo del strain global, tasa de deformación (strain rate) y velocidad sobre un modelo de 17 segmentos del LV con análisis por vista apical y territorio coronario representado en 3D/4D proporcionado por transductor sectorial convencional (no volumétrico ni matricial)
2.2.10. Stress-Echo con protocolos personalizables y reporte con WMS (wall motion score) para puntuar el movimiento de la pared con un color diferente que indique diferentes puntajes para enfermedades cardíacas y mostrarlo en el gráfico de ojo de buey.
2.2.11. Que cuente con tecnología de análisis de flujos intracardiacos basada en mapeo de flujo color Doppler con muestra de mapas de velocidad de flujo, paramétrico de circulación y de energía cinética.
2.2.12. Programa para uso de contraste para Left Ventricle Opacification (LVO)

2.3. Parámetros.
2.3.1. Profundidad máxima de escaneo debe ser de 350 mm o mayor.
2.3.2. Rango dinámico de 350 dB o mayor.
2.4. Gestión de datos:

2.4.1.  Zoom de alta definición para imágenes en tiempo real (hasta 50x) y en imagen congelada (hasta 10x)

2.4.2. Memoria de cine: 1 GB (>41000 fotogramas)
2.4.3. DICOM: almacenamiento / Lista de trabajo de modalidad / MPPS / Impresión / Consulta y recuperación.
2.4.4. Capacidad de exportar imágenes en formato tipo BMP, PNG, JPEG o TIFF; y clips de video en formato compatible con Microsoft.

ACCESORIOS:

1. Sectorial para adultos, con tecnología single crystal con frecuencia de 1 MHz a 5 MHz.

2. Sectorial para pediátricos, con frecuencia de 2 MHz a 9 MHz.

3. Sectorial para neonatal, con frecuencia de 5 MHz a 13 MHz.

4. Transesofágico adulto, con frecuencia de 3 MHz a 8 MHz.

5. Cables de ECG.

LA UNIDAD EJECUTORA DEBERÁ ESPECIFICAR CADA UNO DE LOS ACCESORIOS, LOS TRANSDUCTORES, Y LA CANTIDAD QUE REQUIERA; PUEDEN SER ADQUIRIDOS CON EL MISMO NÚMERO DE FICHA TÉCNICA.

Observaciones:
1. Garantía de tres (3) años mínimo en piezas y mano de obra, a partir de la fecha de aceptación a satisfacción.

2. Un (1) ejemplar del manual de operación y funcionamiento en español.

3. Un (1) ejemplar del manual de servicio técnico.

4. Presentar programa de mantenimiento preventivo que brindara cada seis (6) meses o cuando lo solicite la Unidad Ejecutora, durante el periodo de garantía.

5. Brindar entrenamiento de operación de 16 horas mínimo, al personal del servicio de enfermería, médicos y técnicos, que tendrán a su cargo la operación del equipo.

6. Certificación del fabricante en donde confirme disponibilidad de piezas de repuestos por un periodo de 7 años mínimo.

7. Certificación emitida por el fabricante de que el equipo es nuevo no reconstruido.
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