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MEMORIA
Experiencia Candidata

ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA

CARDIOPATIA ISQUEMICA

2. TITULO DE LA EXPERIENCIA

HEMODINAMICA Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA EN RED DE UN HOSPITAL NO
TERCIARIO: MAS ALLA DE UNA UNIDAD HEMODINAMICA SATELITE

3. DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE

¢ Nombre de la entidad: Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario de Getafe.
e Domicilio social (incluido Cédigo Postal): Carretera A42 Km 12,5 Getafe 28907
e CCAA: Madrid
e Datos de contacto de la persona responsable del proyecto':
Nombre y apellidos: Carlos Gustavo Martinez Peredo

E-mail: Carlosgusmartinezperedo@gmail.com ; Teléfonos: 680105004

Nombre y apellidos: Joaquin J Alonso Martin
E-mail: joaquinjesus.alonso@salud.madrid.org ; Teléfonos: 680105004

Nombre y apellidos: Javier Goicolea
E-mail: |_goicolea@hotmail.com; Teléfonos: 680105004

4. AMBITO DE INTERVENCION

Marcar con una X donde corresponda.
Estatal

Comunidad Autdénoma

Provincial

Municipal

Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)
Zona basica de salud

5. PERIODO DE DESARROLLO

e Fecha de inicio: 20.06.2012

e Actualmente en activo: Si

x

e Prevista su finalizacion: |a estrategia implantada es de aplicacién continua

' Aquella persona de contacto que hara de interlocutora con el MSSSI y proporcionard mas informacién técnica acerca de la
intervencion/experiencia en caso de ser necesario.
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Planificacion y organizacion de los servicios y redes

A’REA ESTRATE,G[(;A asistenciales
(linea de actuacion)

Asistencia al Sindrome Coronario Agudo

7. ANALISIS DE SITUACION

En los paises desarrollados, Espafia y Europa incluidas, la cardiopatia isquémica supone la
principal causa de morbi-mortalidad (1) y de un tercio de las muertes en mayores de 35 afios. En
Espafia la mortalidad CV es de las mas bajas de Europea, cuatro veces mas baja que en los
paises de la antigua Europa de Este y la mitad que en los paises del norte de Europa (2). Aun asi,
la cardiopatia isquémica sigue siendo la primera causa de muerte en Espafia que ocasiona el 8.6
% de la mortalidad total (34.751 fallecimientos de los 402.950 producidos en Espafia en 2012) (3).
La hemodinamica es, en el momento actual, una herramienta fundamental para el diagnéstico de
la cardiopatia isquémica y para su tratamiento (intervencionismo coronario percutaneo [ICP] o
angioplastia coronaria). De su importante papel en la cardiologia moderna da fe el incremento
continuo de su actividad y el nimero de procedimientos que se realizan. Segun los datos del
Registro de Actividad de 2013 de la Seccién de Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista
(SHyCl) de la Sociedad Esparfiola de Cardiologia (SEC) (4) se ha pasado de realizar 74.364
diagndsticos en 1.998 a 136.715 en 2.013 (el doble) y también en los dltimos 15 afios se ha
multiplicado por dos el nimero de angioplastias coronarias (de poco mas de 30.000 en 1.998 a
65.912 en 2.013). En relacién a este aspecto el documento del Ministerio de Sanidad “Unidades
Asistenciales del Area del Corazén. Estandares y Recomendaciones”, publicado en 2011 (5), dice
textualmente que las unidades de hemodindmica han “sufrido una profunda transformacién en los
Ultimos veinte afios y, sin abandonar su finalidad diagndstica, los procedimientos intervencionistas
han adquirido un papel protagonista...... A medida que han ido apareciendo nuevas modalidades
diagnésticas y terapéuticas dentro de la unidad, los requerimientos humanos y técnicos, asi como
el nivel de formacion y competencia del personal envuelto, se ha ido modificando”. En este sentido
ha pasado de ser una técnica poco frecuente y solo propia de hospitales terciarios a herramienta
diagnéstica y terapéutica necesaria en mas del 50% de los pacientes que ingresan en un servicio
de cardiologia de cualquier hospital. Para asegurar la calidad es necesario que la formacion de los
miembros de equipos de las unidades de hemodinamica y cardiologia intervencionista (UHyClI)

sea especifica y adecuada y ademds tengan una experiencia suficiente y mantenida (6). Es bien

2 Se refiere a las lineas de actuacion de la Estrategia a la que se presenta esta experiencia como candidata a Buena Préctica: dichas
lineas son las que figuran en las paginas 10-12 de la Guia de Ayuda para la Cumplimentacién de la Memoria.
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unldades de hemodinamica en hospitales de mediano tamario (no terciarios) con un nimero de
procedimientos que por si solo no asegura la calidad surgio el concepto de la Unidades de
hemodinamica satélite (5).

De acuerdo con el documento de estandares y recomendaciones del Ministerio de Sanidad ya
mencionado (5) y aunque no existe una clasificacion normalizada de las unidades de
hemodinamica / cardiologia intervencionista, en funcién de los aspectos organizativos y de gestion

se propuso la siguiente clasificacion:

Cartera de servicios Responsable | Servicio | Disponibilidad
de [a unidad | de CCV 24171365

Unidad de Completa (dependiendo de las Si Si Si
intervencionismo de competencias profesionales y
referencia equipamiento)
Unida de hemodinamica Restricciones clinicas y por tipo de Si No No
sin servicio de CCV procedimientos
Unidad de Restricciones clinicas y por tipo de No No No
hemodinamica satélite procedimientos

Las unidades satélite viene definidos como un laboratorio o gabinete de hemodinamica localizado
en un centro sanitario sin cirugia cardiovascular y en el que los procedimientos son realizados por
hemodinamista que pertenecen a la plantilla de la unidad de intervencionismo de la red al que
pertenece el Hospital y debe contar con los mismos servicios y unidades de apoyo que las
unidades de intervencionismo, incluyendo un servicio o unidad de cardiologia. Con este tipo de
unidades de hemodinamica se mantiene la calidad al realizar los procedimientos cardidlogos
intervencionistas con experiencia contrastada en cantidad y complejidad, pero se evita el
movimiento de los pacientes con los riesgos clinicos que supone estos, las alteraciones
psicoldgicas que conlleva para el paciente y la familia y el coste que ocasiona. Al mismo tiempo se
completa la cartera de servicios de los hospitales, lo que mejora la actividad docente (residentes)
o de investigacion del servicio. Sin embargo, tiene una limitacién que es la dificultad en integrarse
de forma completa en el Servicio de Cardiologia ya que los cardidlogos intervencionistas no
pertenecen al mismo.

El Hospital Universitario Getafe (HUG) es el hospital de referencia de las poblaciones de Getafe y
Pinto, y presta asistencia especializada a unos 210.000 ciudadanos (3.3% de la poblacién
madrilefia). Es un Hospital de unas 500 camas que tiene unidades de referencia nacional (unidad
de quemados) y del area suroeste de la Comunidad de Madrid (neurocirugia, cirugia plastica y
toracica, unidad de obesidad mérbida y Geriatria) con gran tradicién y prestigio investigador. El

Servicio de Cardiologia es un Servicio completo en el 4rea de imagen (ecocardiografia TT, ETE,
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trés, cardiologia nuclear y RM cardiaca) dispone de hospitalizacién convencional,
'-‘ﬁz;;cién con telemetria, unidad de cuidados intensivos cardiolégicos (unidad coronaria) y
una unidad de arritmias de gran prestigio. Esta y la cardiologia nuclear son de referencia para
otras areas sanitarias de la Comunidad de Madrid. No disponia ni de cirugia cardiaca ni trasplante.
Sin embargo, estas fortalezas eran claramente amenazadas por la carencia de una unidad de
hemodinamica y cardiologia intervencionista. Hasta 2012, afio de inicio de este proyecto y desde
la apertura del HUG en 1991, el Servicio de Cardiologia se veia obligado a trasladar a sus
pacientes a otros hospitales cuando requerian procedimientos de hemodinamica y cardiologia
intervencionista. Como se puede ver en la tabla que muestra el ntimero de ingresos, cateterismo y
procedimientos intervencionistas que se generaron en 2010 y 2011, en el HUG, la carencia de la
unidad de hemodinamica obligaba a trasladar a otros hospitales para la realizacién de cateterismo
cardiacos en torno al 50% de los pacientes y para hacer intervencionismo a un 25% como se
puede ver en la tabla que muestra la actividad derivada de hemodinamica en 2010y 2011

Ano Ingresos Cateterismo Intervencionismo
cardiaco percutaneo

2010 934 490 272

2011 895 456 220

Evidentemente esto provocaba sobrecarga del trabajo diario del médico, enfermeria y
administrativo, mayores tiempos de estancia hospitalaria, riesgo en los traslados que precisan
requerimientos I6gicos de recursos humanos y de vehiculos para el transporte de dichos pacientes
con los consiguientes incrementos en gastos para el sistema de salud publico. Todo esto sin
mencionar el impacto psiquico que genera en el paciente y su familia que su patologia no pueda
ser resuelta en su propio centro de referencia. Ademas el Servicio de Cardiologia del HUG tiene
una gran tradicién docente en el campo de la ensefianza del Grado de Medicina y sobre todo esta
acreditado para la docencia de la especialidad de cardiologia que precisan de la actividad “in situ”
de una UHDyCI. Consciente de esta necesidad, el Plan Estratégico del afio 1999 del HUG
reflejaba la necesidad de implantar una UHDyCI y para ello se propuso la instalacién de una
segunda sala de angiografia en el Servicio de Radiologia que debian compartir los procedimientos
neurovasculares y cardiolégicos. En funcion de la actividad hemodinamica de la Comunidad de
Madrid recogida en el Registro de la SHDyCI de la SEC (4), se realizaron en 2013 por millén de
habitantes: 3.104 procedimientos diagnésticos, 2.841 coronariografias y 1.426 ICP. Considerando
la poblacion de referencia del HUG y que las caracteristicas de su poblacién no difieren de la
media de la Comunidad de Madrid, se deberian realizar: 652 procedimientos diagnésticos, 596
coronariografias y 300 ICP.

Por tanto, era evidente la necesidad y pertinencia del desarrollo en el HUG de una unidad

propia de hemodinamica y cardiologia intervencionista.
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parte, el Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario Puerta de Hierro (HUPH) de
ajs honda estaba dispuesto a establecer una colaboracion estable de su Unidad de
Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista con el Servicio de Cardiologia del HUG para
implantar una UHDyCI en este Ultimo y que una vez funcionante trabaje en red para conseguir la
maxima eficiencia de ambas unidades. El HUPH-Majadahonda es un centro hospitalario publico,
dependiente de la Comunidad de Madrid que esta reconocido como un centro de referencia y
excelencia sanitaria, un reconocimiento que se extiende tanto a su actividad asistencial como a su
actividad docente e investigadora. La colaboracién incluyia la tutorizacién profesional continuada
para impulsar la puesta en marcha de un programa de HDyCl en el HUG. Ademas la Unidad de
Hemodindmica del HUPH se compromete asimismo a realizar los procedimientos mas complejos,

que no deben realizarse en un hospital sin Cirugia Cardiaca

El desarrollo de este proyecto colaborativo en red entre dos hospitales para que uno de
ellos desarrolle una UHDyCI de calidad y eficiente es la experiencia que se propone como
buena practica. Esta es innovadora en algunos de sus aspectos y con unos resultados muy
satisfactorios en términos de calidad y eficiencia

Bibliografia:

1. Gaziano JM. Global burden of cardiovascular disease. En: Libby P, Bonow RO, Mann DL, Zipes DP y Braunwald E.
Braunwald’s Heart Disease. (82 edicion). Philadelphia, Estados Unidos. Saunders Elsevier. 82Edicién. 2008:1-22
Ferreira-Gonzalez |. Epidemiologia de la enfermedad coronaria. Rev Esp Cardiol. 2014; 67: 139144
Instituto Nacional de Estadistica. Defunciones segtin la Causa de Muerte. Afio 2012. Madrid: INE; 2014
Garcia B, Hernandez F, Rumoroso JR, Trillo R. Registro Esparfiol de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista.
XXIII Informe Oficial de la Secciéon de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista de la Sociedad Espariola de
Cardiologia (1990-2013). Rev Esp Cardiol. 2014:67:1013-23

5. Palanca Sanchéz |, Castro Beiras A, Macaya Miguel C, Elola Somoza J, Bernal Sobrino JL, Paniagua Caparrés JL
(Comit. Redac.), Grupo de Expertos. Unidades asistenciales del area del corazén: estandares y recomendaciones.
Madrid: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad: 2011.

6. Fernandez Avilés F, Alonso J, Augé JM, et al.M. Practica continuada y ensefianza avanzada de en cardiologia
intervencionista. Recomendaciones de la Seccién de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia para la capacitacion y recapacitacion de cardiélogos intervencionistas y unidades de
formacion. Rev Esp Cardiol 2000; 53: 1613-1625.

8. OBJETIVOS

Objetivo principal:
Implantar en el Servicio de Cardiologia del HUG una Unidad de Hemodinamica y Cardiologia
Intervencionista en red con la del HUPH que desarrolle su actividad con criterios de calidad y
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. Optlmlzacmn de la gestion de recursos y procesos y racionalizar costes
Objetivos secundarios
1. Aumentar la efectividad y eficiencia de las decisiones clinicas y de los procesos
2. Potenciar el trabajo en RED entre las dos unidades de forma que:

2.1. Se seleccione adecuadamente que pacientes de deberian hacer en el HUG y cuales en el
HUPH para garantizar que en cada paciente se realice los procedimientos en el lugar y
forma que aseguren la maxima seguridad, calidad y eficiencia

2.2. Se proporcione una docencia de méxima calidad a los residentes de Cardiologia
garantizando la perviviencia de la formacién cardioldgica integral en el HUG

2.3. Se favorezca la investigacion cooperativa o intramural que precise de técnicas de
hemodinamica y cardiologia intervencionista

3. Potenciar la figura del cardidlogo intervencionista de enlace que debe

3.1. Mejorar la calidad asistencial real al incorporar, de manera directa. al proceso diagndéstico
y terapéutico el punto de vista intervencionista al mismo tiempo que realiza el seguimiento
clinico de los pacientes que son sometidos a cateterismo cardiaco y participa en el
proceso de seleccion de lugar donde se precisa

3.2. Favorecer el desarrollo profesional e incrementar la cultura cardiolégica de los integrantes
del Servicio de Cardiologia del HUG, derivada de la interaccion directa con el
intervencionismo.

4. Evitar desplazamientos en un porcentaje sustancial de los paceintes

9t ONTEXTO Y POBLACION DIANA

El contexto ha quedado bien descrito en la introduccién: la implantacién de una UHDyCI en un
Servicio de Cardiologia de un Hospital General cuyas caracteristicas lo sitGan entre un hospital
terciario y no terciario, sin cirugia cardiaca. Considerando la actividad prevista para un poblacién
de unos 210.000 habitantes, debe valorarse un tipo de unidad no estandar en red con la unidad de
hemodinamica del HUPH (hospital terciario) que tiene interés en esta experiencia colaborativa.

La intervencién o experiencia va dirigida a poblacién y profesionales:

- La poblacion de referencia del HUG (unos 210.000 habitantes), de Pinto y Getafe. Se vera
beneficiado al poderse hacer con calidad la mayoria de los estudios y técnicas en su Hospital

- Los cardidlogos del Servicio de Cardiologia del HUG que deberan adaptar su formacion y
actividad a la de un Servicio con unidad de Hemodinamica



Convocatoria 2015
Buenas Prdcticas en el
Sistema Nacional de Salud

- Los residentes de cardiologia del HUG que tendra la ventaja de realizar su formacion en

hemodinamica en ambas unidades lo que implica integrarse en una unidad de gran prestigio

10. METODOLOGIA

Una vez establecido la necesidad y pertinencia de crear una UHDyCI en el HUG se procedid a su
disefio, planificacién e implantacion de acuerdo a la siguiente metodologia:

Seleccion del tipo de unidad de Hemodinamica

Como hemos descrito previamente el documento “Unidades asistenciales del area del corazén.
Estandares y recomendaciones” del Ministerio de Sanidad publicado 2011 (5), clasifica las
UHDyCI en tres tipos tomando como base los recursos y el volumen asistencial minimo
necesario para el funcionamiento eficiente. Sélo dos seran posible en el HUG: la “Unidad De
Cateterismo Cardiaco en un Hospital Sin Cirugia Cardiaca” o las denominadas “Unidades
Satélites”. La situacion del HUG en el afio 2011 cuando se inici6 este proyecto lo situaba en una
situacion intermedia entre las dos ya que acabalgaba las condiciones que definen ambos tipos de
Unidades. Por una parte cumple los requisitos de volumen previsto de procedimientos de las
primeras (la prevision era mas de 600 procedimientos y mas de 200 angioplastias) como se ha
descrito en la introduccién, pero sélo podia disponer de un cardislogo formado y acreditado en
hemodinamica (el requisito son dos y cada uno realizar mas de 100 cateterismos/afio y mas de 75
angioplastias). En el documento se subraya que las unidades de los dos tipos deben limitar su
actuacion a intervenciones no de gran riesgo y complejidad, debiendo asociarse con otra unidad
de pleno desarrollo, basada en un hospital con Cirugia Cardiaca, con mayor dotacion de personal
y volumen asistencial y disponibilidad de asistencia las 24hx365 dias. Por ello se decidié un
formato mixto de una “Unidad De Cateterismo Cardiaco en un Hospital Sin Cirugia Cardiaca” con
cartera de servicios limitada que excluye procedimientos de alta complejidad y asociada en red a
una unidad de hemodindmica de maximo nivel (de hospital de con cirugia cardiaca y gran
actividad y prestigio) que realizaria estos procedimientos y tutorizaria de forma presencial la
actividad de la sala del HUG. Estas dos unidades seran coordinadas por un cardiélogo
intervencionista de enlace que seria el hemodinamista del HUG. Esta figura suponia una
innovacién en el disefio de las unidades de hemodindmica y tendria funciones de coordinacién
entre unidades, coordinacién y seguimiento de la actividad de hemodindmica del HUG.

El Hospital terciario con unidad de hemodindmica de referencia que se adhirié al proyecto fue la
del Servicio de Cardiologia del HUPH. E| Servicio de Cardiologia del HUPH estaba dispuesto a

establecer una colaboracion estable de su Unidad de Hemodinamica con el Servicio de
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.- del HUG que incluye la tutorizacién profesional continuada asi como la cesién de
T i hardware y software) para impulsar la puesta en marcha de un programa de
hemodmamlca y cardiologia intervencionista en el HUG. La Unidad de Hemodinamica del HPH se
comprometié asimismo a realizar los procedimientos mas complejos, que no deben realizarse en
un hospital sin Cirugia Cardiaca.
Incorporacion a la unidad de los recursos materiales y humanos necesarios
En 2011 se incorpora (actualmente FEA interino) un cardiélogo intervencionista al HUG que habia
realizado su residencia en dicho hospital y obtenida la acreditacién por la SEC tras completar su
formacién en hemodinamica y cardiologia intervencionista en el HUPH. Este cardidlogo participo
de una manera importante en el disefio y ejecucién del proyecto.
Por otra parte y como se ha dicho en la introduccién el HUG disponia de una segunda sala de
angiograffa en el Servicio de Radiologia que debian compartir los procedimientos neurovasculares
y cardiolégicos. En esta sala solo seria imprescindible afiadir un poligrafo para registros de
presiones y flujos y un software de estudios angiograficos cardiolégicos (coronariografia) para que
fuese operativa. Sobre estas dos bases se completo el programa de de desarrollo de la unidad:
Octubre 2011- junio 2012

1. Instalacion de un poligrafo y software de cateterismo cardiaco y coronariografia en la Sala
de Radiologia Intervencionista (SRI) polivalente del Servicio de Radiologia del HUG.

2. Asignacion del Dr. CG Martinez Peredo como responsable local del programa de CC en el
Servicio de Cardiologia del HUG bajo la supervisién de la Unidad de Hemodinamica del
HUPH y del Servicio de Cardiologia del HUPH.

3. Desarrollo de protocolos basicos de dotaciénes y suministros de materiales fungibles y no
fungibles, circulacion de pacientes, etc para la SRI en lo que respecta a pacientes
cardiolégicos. Planificacién de los depdsitos de materiales fungibles (catéteres-balén,
stents) con vistas al inicio de intervencionismo coronario

4. Implantacién de una base de datos de Hemodinamica comun entre los dos hospitales, con
comunicacion bidireccional y habilitar Comunicacién via Web para transmitir imagenes
angiograficas desde el HUG al HUPH vy viceversa.

5. Acuerdo de calendarios de actuacién, coordinado entre los grupos trabajo de radiologia
intervencionista del Servicio de Radiologia y de hemodinamica del Servicio de Cardiologia
para programacion del funcionamiento de la SRl en jornada de mafiana segun
necesidades. Se decidio una utilizacién por Cardiologia de 14 h semanales + las urgencias

6. Dotacion de personal de Enfermeria y Técnicos de radiologia para la SRI que cubra su
funcionamiento y con un perfil de experiencia cardiolégica para el personal de enfermeria

para apoyo a los procedimientos de Cateterismo Cardiaco. Se cubrié con dos enfermeros
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experiencia en cardiologia (trabajo previo en unidad coronaria) que completd su

ormacion especifica en el HUPH..

Junio 2012 >Implantacion de la actividad asistencial
1.
2

Inicio de procedimientos de diagnéstico y terapéuticos.

Los realiza el cardi6logo intervencionista del HUG y el Servicio de Cardiologia del HUPH
apoya el desarrollo de los procedimientos desplazando un miembro de la plantilla de
Hemodinamica (cardidlogo intervencionista senior) al HUG las horas de actividad.
Reincorporacion de los MIR que tengan previsto rotar en ofros hospitales en
hemodinamica y cardiologia intervencionista al programa del HUG.

Inicio de derivacién sistematica de casos complejos de intervencionismo coronario y
cardiaco al HUPH. '

Inicio de sesiones clinicas de dos veces por semana en el Servicio de Cardiologia del HUG
con asistencia de hemodinamistas del HUPH vy el cardiélogo intervencionista del HUG para
establecimiento de protocolos de indicaciones clinicas, protocolos de derivacién al HUPH y

analisis continuado de resultados.

Protocolos de actuacion

Se realizaron los protocolos de actuacion (preparacién para cateterismo cardiaco, para

angioplastia coronaria, nefroproteccion,...) asi como los circuitos del paciente.

El aspecto mas importante fue la definicién de los procedimientos que se realizarian en el HUG y
en el HUPH. En el HUG:

Diagnéstico

o]

O

@]

(o]

@]

Cateterismo  diagnéstico/hemodindmica enfermedad valvular, miocardiopatias y
enfermedades congénitas en el adulto

Cateterismo diagnéstico y respuesta a farmacos en hipertensién pulmonar

Angiografia diagnéstica de Aorta, Arteria Pulmonar

Ventriculografia diagnostica derecha e izquierda y coronariografia selectiva diagnéstica

Valoracién de estenosis coronaria por guia de presién

Intervencionismo:

]

(@)

o

Angioplastia e implante de stent monovaso (excluido tronco izquierdo)
Angioplastia e implante de stent en 2 vasos coronarios

Aspiracion de trombo e implante de stent en horario de trabajo normal

Son referidos sistematicamente al HUPH los siguientes procedimientos:

e}

o

Angioplastia sobre obstrucciones crénicas

Angioplastia sobre tronco de coronaria izquierda

o Diagnéstico coronario por IVUS (ultrasonido intravascular)
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e ? gs jositivos de cierre de comunicacién interauricular y de oclusion de orejuela izquierda
, Ne®

5S> Valvuloplastia mitral con balén e Implante de protesis adrtica por via endovascular
a“e“ >

“Otros procedimientos de intervencionismo estructural no citados en los epigrafes previos.
o Angioplastia primaria fuera de horario normal (sujeto al Cédigo Infarto Madrid).
La coordinacion y la figura del cardidlogo intervencionista de enlace.
La figura del carditlogo de enlace es completamente innovadora y ademas de la realizacion de los
procedimientos diagnésticos e intervencionistas, tiene como funciones,
- Consultoria en hemodinamica y cardiologia intervencionista al resto del S. Cardiologia
- Seleccion previa, en los casos que se pueda, del lugar de realizacién (HUG o el HUPH)
- Seguimiento de los pacientes tratados por ambas unidades
- Responsable del registro de la actividad de la unidad de HDyClI
- participacion en la sesiones bisemanales sobre casos clinicos relacionados con al UHDyCI
- Tutorizar la formacién de los residentes en los aspectos relacionados HDyClI
Este cardidlogo intervencionista de enlace mantiene su experiencia realizando la actividad en la

unidad del HUG y 1 dia /semana o 1 dia cada dos semanas en casos complejos en HUPH.

11. EVALUACION :

e INDICADORES.
Todos los indicadores se recogen a partir de la base de datos del registro especifico en la Unidad

de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista del HUG que incluye los pacientes tratados en
ella y aquellos atendidos fuera del HUG. Los indicadores utilizados son:

1. Numero de procedimientos totales (Proc. Tot.) y cateterismos diagnésticos (Cat.
Diag.) /afio realizados en la unidad de hemodinamica y cardiologia intervencionista
del HUG: evalia el grado de implantacion y actividad. Satisfactorio > de 350
procedimientos y > 250 Cateterismo diagnésticos

2. Numero de cateterismos diagnésticos (Cat. Diag.)lafio generados por el HUG y
porcentaje realizado en la unidad de hemodinamica y cardiologia intervencionista
del HUG: evalta el grado de cobertura de las necesidades por la nueva unidad.
satisfactorio > 70% de los cateterismo generados realizados en el HUG

3. Numero de intervenciones coronarias percutianea (ICP) generados /afio y porcentaje
realizado en el HUG: evalGa el grado de cobertura de las necesidades por la nueva
unidad. Satisfactorio > 50% de los ICP generados realizados en el HUG
Mortalidad global en ICP los 3 afios: Evalla calidad. Satisfactorio < 1.5%

5. Incidencia de complicaciones vasculares mayores: Evalla calidad. Satisfactorio <1.5%

Implantaciéon de sesiones: Evalla calidad
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itencia del cardiélogo intervencionista de enlace: SI/NO

»=RESULTADOS.
Los resultados mas significativos se refieren a los afios 2013 y 2014 ya que el afio 2012 fue el de

inicio y se comenzo6 a mediados de afio.

La actividad de la UHDyCi del HUG se desarrollé en la Sala de intervencionismo Vascular Philips
que fisicamente se localiza en el Servicio de Radiodiagnéstico y que se comparte con
neuroradiologia. Se inicié la actividad el 20 de junio de 2012. La unidad trabaja en la sala 14-17
horas por semana. Se desarrolla actividad diagnéstica y terapéutica. No se desarrolla servicio de
urgencia de hemodinamica (angioplastia primaria), salvo si coincide en los dias y horario de
trabajo. De forma muy puntual se han realizado urgencias fuera de estos dias cuando la
disponibilidad y los medios han sido adecuados.

En la tabla siguiente se resume la actividad de la UHDyCI del HUG:

ACTIVIDAD DE HEMODINAMICA DEL HOSPITAL U. DE GETAFE LOS ANOS 2012-2014

CASOS CASOS CASOS

GENERADOS EN REALIZADOS EN REALZIADOS
HUG 2012 HUG 2012 FUERA 2012

TOTAL 148 (31%) 330 (69%)
PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS 294 114 (39%) 114 (61%)
DIAGNOSTICOS

INTERVENCIONISMOS 184 34 (18%) 150 (82%)

CASOS CASOS CASOS
GENERADOS EN REALIZADOS EN REALZIADOS
HUG 2013 HUG 2013 FUERA 2013

TOTAL 357 (54%) 303 (46%)
PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS 468 313 (69%) 185 (31%)
DIAGNOSTICOS

INTERVENCIONISMOS 192 44 (23%) 148 (77%)

CASOS CASOS CASOS
GENERADOS EN REALIZADOS EN REALZIADOS
HUG 2014 HUG 2014 FUERA 2014

TOTAL 359 (60,5%) 234 (39,5%)
PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS 402 288 (72%) 114 (28%)
DIAGNOSTICOS

INTERVENCIONISMOS 191 71 (37%) 120 (63%)
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1. Nimero de procedimientos totales (Proc. Tot.) y cateterismos diagnésticos (Cat.
Diag.) /afio realizados en la unidad de HDyCI del HUG:

2013: Proc. Tot.: 357, Cat. Diag.: 313

2014 Proc. Tot.: 359, Cat. Diag.: 288

Grado de cumplimiento: satisfactorio (> de 350 procedimientos y > 250 Cateterismo

diagnosticos.

2. Numero de cateterismos diagnésticos (Cat. Diag.)/afio generados por el HUG y
porcentaje realizado en la unidad de HDyCldel HUG:

2013: Cat. Diag generados: 468, % efectuado en HUG: 69%

2014: Cat. Diag generados: 402, % efectuado en HUG: 72%

Grado de cumplimiento: satisfactorio, >70% de los cateterismo generados realizados en HUG

3. Numero de intervenciones coronarias percutanea (ICP) generados /afio y porcentaje
realizado en el HUG:

2013: ICP generados: 192, % efectuado en HUG: 23%

2014: ICP generados: 191, % efectuado en HUG: 37%

Grado de cumplimiento: mejorable > 50% de los ICP generadas realizados en el HUG

4. Mortalidad global en los 3 afios:
Cateterismos diagnésticos: 0%, ICP: 0.7%

5. Incidencia de complicaciones vasculares mayores:
1.6% (procedimientos totales)

6. Implantacion de sesiones: 2 sesiones por semana

7. Existencia del cardidlogo intervencionista de enlace: SI

Analisis comparativo de los afios 2013 y 2014 (incluye los cateterismos que se han
generado desde el area del HUG independientemente de donde se han realizado finalmente.
Independientemente de este analisis cuantitativo es preciso decir que la evaluacion de la actividad
es claramente favorable por que el trabajo conjunto se realiza con gran calidad e impresién de
eficacia y eficiencia dentro de un ambiente muy adecuado que favorece la consecucion de los
objetivos. Todo esto, sin duda ha mejorado la calidad de la atencién de los pacientes que
necesitan técnicas de cardiologia intervencionista del HUG al evitar traslados a ellos y sus familias
que, ademas de evitar riesgos implica una mayor comodidad.
Los datos siguientes corresponden a 2014

e TOTAL CASOS REALIZADOS: 359 casos (PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS: 288

casos y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS (INTERVENCIONISMO): 71 casos
o PROCEDIMIENTOS EN PACIENTES INGRESADOS: 215 casos
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/ o PROCEDIMIENTOS EN PACIENTES AMBULANTES: 144 casos
2 " NUMERO DE STENTS IMPLANTADOS: 90 unidades (recubiertos 70%)
CASOS POR PATOLOGIAS:
e ESTUDIO DE DOLOR TORACICO/DISNEA: 76 casos
e ESTUDIO ANGOR INICIAL: 37 casos
e PATOLOGIA CORONARIA AGUDA: 95 casos
e PATOLOGIA CORONARIA CRONICA: 26 casos
e INSUFICIENCIA CARDIACA/ DISFUNCION VENTRICULAR: 37 casos
e VALVULOPATIAS: 57 casos '
e ARRITMIAS: 10
e OTROS: 21
De 2013 a 2014 el incremento de procedimientos totales ha sido escaso (2013: 357, 2014: 359),
pero si es significativo (34%) el de procedimientos intervencionistas (2103: 44, 2014: 71). Es

necesario destacar que del total de casos generados en el HUG en 2014 (593 casos), sélo se
realizaron en nuestro centro el 60,5% (359 casos), que supone sélo un incremento del 6,5% en
relacion al numero de procedimientos realizados en nuestro centro en el periodo de 2013. Este
estancamiento de los casos realizados versus generados se debe sélo y exclusivamente a la falta
de tiempo asignado a la unidad de la sala de radiologia intervencionista. Este afio se incrementara
este en un 30%. Del restante de casos el 27% (161 casos) se realiza en el Hospital U. Puerta de
Hierro de Majadahonda, el 7% en el Hospital de la Princesa y 5,5% en otros centros.

De los procedimientos terapéuticos generados en el HUG en 2014 (191 casos), sblo se realizaron
en nuestro centro el 37% (71 casos). El 38% (73 casos) se sigue realizando en el HUPH y el 24%
restante en otros centros. Es necesario resefiar que el nimero de procedimientos generados esta
muy por debajo de la media de la Comunidad de Madrid donde se realizan 1426 intervenciones
coronarias percutaneas por millén de habitantes (2013) segtin los datos del Registro de la SHyCI
de la SEC (4). Asi corresponderia hacer en el 4rea de Getafe 306 caso por afio y en 2014 se han
generado solo 191.

Del total de pacientes en los que inicialmente se hizo un diagnéstico en el HUG, 5,5% (20 casos)
tuvieron que remitirse al HUPH para poder continuar y realizar el intervencionismo por ser los
casos complejos o no disponer de los medios técnicos de de soporte para poder resolver estos
casos “in situ” (Métodos de diagnéstico intracoronario como IVUS, OCT, Guia de presion; soporte
hemodinamico con balén de contrapulsacion adrtica, oclusiones cronicas, etc). El resto de
pacientes que fue derivado al HUPH fue simplemente por los dias limitados para desarrollar

nuestra actividad.
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PROCEDIMIENTOS TOTALES GENERADOS POR
EL H.U. GETAFE EN 2014

27, 5;
41: 7% 5% 1% BH.U. GETAFE

161; 27% EH.P. HIERRO

OH. PRINCESA

PROCEDIMIENTOS TOTALES GENERADOS POR
EL H.U. GETAFE EN 2014
LUGAR DE REALIZACION DE LA ANGIOPLASTIA

: 3: 2%
26:14% < BH.U. GETAFE

B H.P. HEERRO

OH. PRINCESA

Un dato interesante es el nimero de casos realizados de manera ambulante; lo cual supone que
el paciente acude por la mafiana a primera hora y es dado de alta por la tarde siendo manejado
como un hospital de dia que supone una atencidn de alta resolucién. El nimero se incremento de
128 a 144 casos del 2013 al 2014.

COSTES

Los costes del Servicio EN 2014 (funcionamiento sin personal) han sido de 256.737 €.
Obviamente la mayor parte es material fungible (139,481 €) y prétesis-stent (107522 €).
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. . Fecha 10/04/2015
GESTION DE COSTES CLINICOS Pagina 1
H.U. GETAFE Cadigo IGCCB07C

ESTRUCTURA DE COSTES (2014/1 - 2014/12)
(2013/1 - 2013/12) (Periodo de Referencia)

Periodo Variacién
HEMODINAMICA 2014/1 20131
- - Absoluta %
201412 201312
COSTES DE FUNCIONAMIENTO
(22,000.00) Material, suministros y ofras, Malerial de oficina ordinario. . 4
(22.040.00) Material, suministros y ofros. Malerial informatico. . 34 15 +19]  +129,217
(27.040.00) Material sanitario y productos farmacéuticos, Material de curas, quirofano y fung 139.481 11.507 +127.974| +1.112,19
(27.,050.00) Material sanitario y productos farmacéuticos, Protesis e implantes. . 107.522 72.878 +34,643 +47,538
(27.080.00) Material sanitario y productos farmacéuticos. Cateteres, sondas, dranajes y diali 87.132
(27.100.00) Matarlal sanitario y productos farmacéuticos. Otros Productos farmacauticos., . 9.642 6.854 +2.788 +40,675
(27.170.00) Material sanitario y productos farmacéuticos. Otros medicamentos antiinfeccios 2]
(68.260.00) Amortizacién. Amortizacién de mabiliario, . 54 54|
TOTAL COSTES DE FUNCIONAMIENTO 256,737 178.443 +78.294 +43.878
COSTES DEL SERVICIO 256.787, 178.443 +78.294 +43,876
ALMACEN 14.282 8.179| +5.103 +55,599
SUMINISTROS 6.150 4.179 +1.971 +47,170
MANTENIMIENTO ? 69
ADMISION DE CONSULTAS EXTERNAS 308 102 +206)  +201,811
ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS 98
FARMACIA 1.190 791 +400 +50,622
COSTES UTILIZACION OTROS SERVICIOS 2 21.930] 14.417 +7.513 +52,113
TOTAL 278.667 192.860) +85.807]  +44,492|

12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El tipo de unidad de hemodindmica y cardiologia intervencionista desarrollada en esta experiencia
es factible y ofrece unos resultados muy satisfactorios en el tipo de Hospital en que se ha
aplicado que tiene caracteristicas mixtas de hospital terciario y hospital general de un area
sanitaria (Hospital universitario de Getafe). Este modelo atina dos ventajas: 1) Proporciona alta
actividad asistencial, que es ademas segura y de calidad ya que esta liderada por cardiélogos
intervencionistas con formacién y experiencia adecuada como en los modelos clasicos de
unidades de hemodinamica y cardiologia intervencionista, y 2) permite una integracién mucho
mejor en el Servicio de Cardiologia que las salas “satélite” lo que probablemente ayuda a la alta
actividad que genera y y la calidad. En este modelo en red que se propone, la figura del cardidlogo
intervencionista de la Unidad del Hospital no terciario es muy importante por ejercer labores de
enlace al coordinar, formar y liderar dentro del Servicio la cardiologia intervencionista y coordinar

al actividad con el hospital terciario asociado.

En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccidn de Datos de Caracter
Personal, le informamos que los datos facilitados en la ficha podran ser incorporados al buscador o
plataforma de difusién disefiada para difundir las experiencias seleccionadas y clasificadas como Buenas
Practicas en el Sistema Nacional de Salud. Por tanto, al rellenar esta ficha, se da consentimiento
institucional para que los datos recogidos en la misma sean recopilados y procesados para ser incluidos en
la base de datos que alimente el buscador o plataforma de difusién a través de la pagina Web del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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