Criterios revisados, acordados por el Consejo It¢eritorial, que deben cumplir los CSUR para sergignados como de referencia del Sistema
Nacional de Salud, actualizados segun los criterfaamologados por el Consejo Interterritorial.

59. HIPERTENSION PULMONAR COMPLEJA
La hipertension pulmonar (HP) se define por elentento anomalo de presion arterial pulmonar (pnesiterial pulmonar media >25 mmHg).
Actualmente la HP se clasifica en 5 grandes grgpesncluyen procesos clinicos distintos:

B Grupo 1: Hipertension arterial pulmonar (HAP), incluye:

- HAP idiopatica y hereditaria.

- HAP asociada a: 1) enfermedades del tejido corme@) infeccion por VIH, 3) consumo de farmacosigdrome de aceite téxico, 4)

cardiopatias congénitas, y 5) hipertension portopuhbr.

- Un grupo con caracteristicas especiales queyiaduenfermedad venoclusiva pulmonar y la hemangiosis capilar pulmonar.
En la HAP se produce el aumento progresivo dedistencia vascular pulmonar que conduce a la itisaftia ventricular derecha y la muerte
precoz. El pronostico esta condicionado por lasrawiciones fisiopatoldgicas complejas entre la dasprogresion de los cambios obstructivos
en la microcirculacién pulmonar y la respuestaveeltriculo derecho sobrecargado.
Actualmente se dispone de ocho farmacos paratehtiento de la HAP que actlan en 3 vias distidfpsia de la endotelina: antagonistas de
los receptores de endotelina; 2) via del éxiddaoitrinhibidores de fosfodiesterasa-5 y activadaleguanilatociclasa soluble; y 3) via de la
prostaciclina: prostanoides. Mientras que los f@&oeade las dos primeras vias pueden administransgig oral, los prostanoides requieren
dispositivos especiales para su administracionalada, en perfusion intravenosa continua a traeesird catéter central permanente y en
perfusion subcutanea continua a través de un caéatecutdneo. Estos farmacos producen efecto Vawmthr y antiproliferativo en la
microcirculacion pulmonar. Cuando el deterioro iclinno responde al tratamiento médico, debe corae el trasplante bipulmonar. Un
reducido nimero de casos con lesion cardiaca insible pueden ser candidatos a trasplante cardiamar.
En la edad pediatrica hay un menor conocimientoesiabeficacia y seguridad de los farmacos empkepdoa su tratamiento (la mayoria son de
uso “compasivo”, por la dificultad para reclutacigmtes pediatricos en los ensayos clinicos)

B Grupo 2: HP asociada a enfermedad cardiaca izquierda (HPClkes la forma mas coman de HP.



B Grupo 3: HP asociada a enfermedad respiratoria y/o a hipoxeiat es la segunda forma mas frecuente de HP.

B Grupo 4. HP tromboembdlica cronica (HPTBEC): se produce como complicaciéon de la embolia pubnd@-9% de los casos). Se
caracteriza por HP persistente tras mas de 3 rdesasticoagulacion correcta tras el episodio agidalebida a la resolucién incompleta de los
trombos que obstruyen el arbol vascular pulmonkr gparicion en grado variable de cambios obstrosten la microcirculacion pulmonar
similares a la HAP.

El tratamiento de eleccidn es la cirugia de endastemia pulmonar, procedimiento dirigido a la aztion del material trombético de la parte
mas interna de la pared vascular engrosada. Eégiraeento permite reinstaurar la circulacion y révea hipertension en la mayoria de las
ocasiones. La cirugia requiere que los trombos aeaesibles (40-60% de los casos). Si la afectaesdoanicamente distal a nivel de vasos
segmentarios o subsegmentarios se aconseja tratarmeédico similar a la HAP, con escasa evideneiamdmento, la mayoria de los casos se
dan como uso compasivo.

En Espafia la HP tromboembdlica crénica esta irdgadisticada y el nimero de pacientes que son aersl claramente inferior al
recomendado en las guias clinicas, dado que s@0%de los pacientes con HP tromboembdlica cr@uoaoperados.

B Grupo 5: HP por mecanismos poco claros o multifactorialincluye entidades poco frecuentes que en case®eg@ueden requerir el
manejo en centros de referencia. Actualmente sgnieada la inclusion de estos pacientes en ensHyisos.

Sélo el 10% de los pacientes con HP correspondes grupos 1 y 4 de la clasificacion. Sin embagmstituyen los pacientes con peor
prondstico. El diagndstico suele establecerse sasfavanzadas de la enfermedad. La edad mediagiddtico en el grupol es de 45 £17 afios
y en el grupo 4 es de 61 +15 afios. Actualmentd eegistro espafiol de hipertensién arterial pulmdREHAP) se observa una supervivencia
en la HP conjunta de los grupos 1 y 4 del 87% elf'elfio, 75% en el®3afio y 54% en el 5° afio (similar a la observadates registros
poblacionales europeos y USA).

La HP en la edad pediatricapresenta rasgos especificos: 1) un 38% de casmsos@n cromosomopatias/sindromes polimalformstigp el
30% de casos presentan varios mecanismos etiopatoge3) su mal pronostico (supervivencia a 3 afii8$ para los niflos con HP severa, y
del 86% para la HAP (Grupo 1), segun datos destegespariol REHIPED.

Algunos de los procedimientos diagndsticos y tarapés empleados en lagupos 1 y 4 tienen una complejidad elevada y requieren de
experiencia en su ejecucion, por lo que existe @t en las sociedades cientificas en que losnpesisean concentrados en determinados
hospitales que tengan un volumen de pacientes yenfiaacion suficiente a esta patologia que pemgaitantizar la excelencia asistencial.



Asimismo el “European Union Committe of experts rane diseases” incorpora la HP severa como unareeflad rara que requiere una
organizacion especifica, en centros de refereragianal y centros de competencia regionales o aotmos, como primer paso para establecer
posteriormente una red de centros de referenceéagsda enfermedad a nivel europeo.

La creacion de servicios y unidades de refereneiaSistema Nacional de Salud para HP estaria iddigara la orientacion diagndstica y
terapéutica de los casos mas complejos y atersisitleciones especiales.

A. Justificacion de la propuesta

» Datos epidemiologicosde la enfermedad| a prevalencia de HAP en la edad adulta en Espaila €6 casos/millén de habitantes
(incidencia y prevalencia). adultos y la incidencia de 3.2 casos/millén de tamipés adultos por afio en 2008.
Segun el registro espafol en este momento (dice@Bi3), se encuentran en
seguimiento 1.008 pacientes con HAP adultos (peec# estimada de 27 casos por
millobn de habitantes, censo 2013). La prevalenam les distintos registro
poblacionales europeos varia entre 15-50 caso#dnmyl la incidencia entre 2.448
casos/millon/afio.

(%)

En HPTBEC unicamente disponemos de datos de mregistslacional en Espafia, en
2008 la prevalencia era de 3.2 casos/millon detduates y la incidencia de 0.89
casos/millon/afio. En diciembre de 2013 se encuergra seguimiento activo 342
pacientes (prevalencia estimada de 9 casos paymidk habitantes). Segun los datos
de la auditoria de Reino Unido de los centros dereacia 2012, la prevalencia
estimada es: 15-19 casos por millén (mas alta glatlrra y menor en Gales).

El registro Espafiol de HP pediatrica (REHIPED) 6h3 ha reportado una incidencia
para la HAP de 2,5 casos/millén/afio y prevaleneid 4l casos/millon La HP asociada
a cardiopatia congénita supone el 80% de los cdsoslos distintos registrgs
poblacionales publicados la cardiopatia congésit grupo mayoritario.




B. Criterios que deben cumplir los Cent

ros, Servicm$/nidades para ser designados como de referenara fa

atencion de la hipertensiéon pulmonar compleja

» Experiencia del CSUR

- Actividad:

Numero de pacientes atendidos
procedimientos realizados necesal
para garantizar una atencion adecuad
la hipertension pulmonar compleja:

- Otros datos: investigacion en esta mater
actividad docente  postgrado, formac
continuada, publicaciones, sesiof
multidisciplinares, etc.:

3Si la Unidad atiende adultos:
ios - 24 pacientes nuevos (>14 afios) con HP grupod alyaio, de media en los
a de  Ultimos afios.
- 50 pacientes en seguimiento (>14 afos) con HpPogrd y 4 en el afio, ¢
media en los 3 Ultimos afos.
- 5 cirugias de endarterectomia pulmonar al afopacientes con HiI
tromboembdlica cronica (HPTBEC), de media en Ia#ighos afos.
- El servicio de cirugia cardiovascular debe realia50 intervenciones ¢
cirugia cardiaca al afio en >14 afios.
- 15 arteriografias selectivas al afio, de media®€8 ultimos afios en >14 afi(
- Si la Unidad atiende nifos:
- 4 pacientes nuevos14 afios) con HP grupo 1 en los 3 ultimos afios.
- 18 pacientes en seguimientild afos) con HP grupo 1 en el afio, de m
en los 3 ultimos afos.
- 150 procedimientos en cardiopatias congénitdsr{ienciones quirdrgicas
intervencionismo percutaneo) al afo<d8 afnos.

&, Docencia postgrado acreditada: participacionad&nidad en el programa MIR d
d@entro.

n€d centro cuenta con unidades docentes o dispositdocentes acreditados p
neumologia, cardiologia, cirugia cardiaca y snatéenifios pediatria.

- La Unidad participa en proyectos de investiga@areste campo, siendo deseabls
incorporacion a redes de investigacion.
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= El centro dispone de un Instituto de Investiga@éreditado por el Institut




Carlos Ill con el que colabora la Unidad.
- La Unidad participa en publicaciones en este @amp
- La Unidad realiza sesiones clinicas multidisoigtes, quincenales, que incluy

an

todas las Unidades implicadas en la atencion depdetentes con HP para la toma

conjunta de decisiones y coordinacion y planifibadae tratamientos.
= Cuando la Unidad atiende nifios y adultos al mepafizara dos sesiong

anuales conjuntas con los profesionales que atieaitios tipos de pacientes.

= El CSUR debe garantizar la presentacion de toopacientes de la unids
en sesion clinica multidisciplinar.
= La Unidad recoge en las Historias Clinicas de pasientes la fechg
conclusiones y actuaciones derivadas del estudioada caso clinico en
sesion clinica multidisciplinar.
- La Unidad tiene un Programa de formacién contiauan HP para los profesiona
de la Unidad estandarizado y autorizado por lacdiéa del centro.
- La Unidad tiene un Programa de formacion en Higgrezado por la direccion de
centro, dirigido a profesionales sanitarios (mésligenfermeras) del propio hospit
de otros hospitales y de atencion primaria (funddaieente de los centros q
trabajan de forma coordinada con el centro de ertéa nacional) para facilitar
trabajo en equipo.

- La Unidad tiene un Programa de formacién en HRjido a pacientes y familiag

autorizado por la direccion del centro, impartidw personal médico y de enferme
(charlas, talleres, jornadas de diélogo,...).

» Recursosespecificos del CSUF

- El CSUR debe garantizar la continuidad de la@fencuando el paciente infan
pasa a ser adulto mediante un acuerdo de colaborbienado por el Gerente/s de/l
centro/s y los coordinadores de las unidades padigty de adultos.

(Aquellos CSUR que atiendan a poblacion en edadapesd, para la derivacion de
pacientes de la unidad, deberan estar coordinaadwsrecursos similares de atenci@

de adultos. Aquellos CSUR que atiendan a poblaadulta deben garantizar |
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accesibilidad a la unidad desde cualquier otra @uighediatrica)




- Recursos humanos necesarios para
adecuada atencioén de la hipertensién pulm
compleja:

= El acuerdo de colaboracion incluye un protocalbo@azado por el Gerente/s
de/los centro/s y los coordinadores de las unidpddstricas y de adultos qus
garantiza la continuidad de la atencion cuandaeiente infantil pasa a ser
adulto, ocurra esto en el mismo o en diferente itedgpopte la Unidad a ser
CSUR para la atencion de nifios o de adultos o d@sm

El CSUR para la atencién de los pacientes con H8rdecaracter multidisciplinar
estara formado por una Unidad basica y diversagsiddes que colaboran en
atencion de estos pacientes que actuaran de faondicada.

d_a Unidad multidisciplinar basica debe estar formada, como minimo, por:
bRatJn coordinador asistencial, cardidlogo/neumdlpgdiatra, que garantizara
coordinaciéon de la atencién de los pacientes yliasnpor parte del equipo clinico ¢
la Unidad multidisciplinar basica y las Unidade® @olaboran en la atencion de es
pacientes. El coordinador sera uno de los miendeda Unidad.
- Atencion continuada las 24 horas los 365 diasidelde:
= Cardiologia y neumologia, con personal correctaeniemmado.
= Equipo quirdrgico localizado las 24 horas, todssdias del afio, con persor
correctamente formado.
= Si la Unidad atiende nifios, ademas:

- Pediatria, con personal correctamente formado.
= El centro cuenta con un protocolo, consensuaddéagdnidad y el Servicio d¢
Urgencias y autorizado por la Direccion del cendiem]a actuacion coordinada
de ambos cuando acude a Urgencias un pacienteon H

- Resto personal de la Unidad:
= Si la Unidad atiende adultos:

- 2 cardidélogos y/o neumologos, al menos uno calicdeion preferente

a la Unidad.

- 2 cirujanos cardiacos, con dedicacion parcial dnidad.

- 2 perfusionistas con dedicacion parcial a la ddid
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- Formacioén basica de los miembrosel
equipo™

- El coordinador de la Unidad (cardidlogo/neumolpgdiatra) debe tener ur
experiencia minima de 5 aflos en el manejo de pasieon HP y de trabajo en equif
- Si la Unidad atiende adultos:

- Si la Unidad atiende nifios:

- 1 anestesistaly intensivista con dedicacion parcial a la Unidad.
- 1 internista y/o reumatoélogo con dedicacion @arm@ila Unidad.
= Si la Unidad atiende nifos:
- 2 cardiologos y/o pediatras, al menos uno coricden preferente
la Unidad y a cardiopatias congénitas del ninopethos uno dedicado
cardiologia intervencionista.
- 2 cirujanos con dedicacion total o parcial agiaucardiaca neonatal
infantil.
- 2 perfusionistas con dedicacion total o parciatirgia cardiacs
neonatal e infantil.
- 1 anestesista y/o intensivista con dedicacioniglea la Unidad.
= Personal de enfermeria, quiréfano y hemodinamica.

= Cardidlogos y/o neumélogos con experiencia mirdm& afnos en la atencic
especifica a pacientes con HP.

= Cirujanos cardiacos con experiencia en el mangjaiiggico de la HP, y habe

realizado, al menos uno de los cirujanos, un miniteo 30 cirugias d
endarterectomia pulmonar en los ultimos 5 afios.

= Perfusionistas con experiencia en ECMO e hipoteprofunda.

= Anestesista y/o intensivista con experiencia erMBCy en hipotermis
profunda.

= Internista y/o reumatélogo con experiencia en reméelades del tejid
conectivo.

= Cardidlogos y/o pediatras, con experiencia y dagidn en los Gltimos 3 afiq
a la atencion de pacientes infantiles con patologidiaca congénita e HP.
= Cirujanos con experiencia de 5 afios en cirugieaddiopatias congénitas,
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- Equipamiento especifico necesario para la- Hospitalizacion:

adecuada atencion de la hipertension pulm
compleja:

menos uno de ellos debe haber realizado un tot20@eirugias en los Gltimg
5 anos.

minimo de 130 procedimientos intervencionistasadiopatias congénitas, €
los 2 ultimos afios.

cardiopatias congénitas, ECMO (oxigenacion con nangbextracorporea)
asistencia circulatoria.

pacientes con HP gon al menos 1 enfermera con experiencia en el jmate
dispositivos de administracion de farmacos y emdacacion sanitaria especifica
estos pacientes.

Si la Unidad atiende nifios, ekpgonal de enfermeria, quir6fano y hemodinandiebe
tener experiencia en el manejo de pacientes itgardon cardiopatias congénitas.

bnar = Disponibilidad de hospitalizacion en la plantacdediologia, neumologia
pediatria.
- Consulta de HP.
- Equipamiento para el estudio de respuesta abesiuergometria, prueba de esfue
incremental con consumo de oxigeno, pulsioximetria.
- Equipamiento ecocardiografico: ecocardiogramansiaofagico y transtoracic
disponible para todas las edades.
- Equipamiento quirudrgico:
= Equipamiento habitual de cirugia cardiaca: Circidla extracorporea, equif
de hipotermia, control de gases, iones y pH, mam#doién completa.
= Tecnologia para la realizacion de parada circtitan hipotermia profunda
de forma segura incluyendo sistema de monitoriraogbebral.
= Instrumental quirdrgico “ad hoc” especifico (agpiores/disectores romos ¢

= Equipo de cardiologia intervencionista con expeige de haber realizado un

= Perfusionistas con experiencia en el manejo deep@s infantiles con

- Personal de enfermeria, quir6fano y hemodinaraa experiencia en el manejo (de

de

rzo

HO)

o

DN

diferentes angulos) para la técnica de tromboeadatomia pulmonar.




» Recursos de otras unidades o0 servicig
ademas de los del propio CSURhecesarios
para la adecuada atencién de la hiperten
pulmonar complej&

- Sistema de videotoracoscopia.

- Disponibilidad inmediata de sistemas de asiséewentricular y ECMO.

- Sala de hemodindmica con equipamiento para aldiestde la respuest
vasodilatadora con Oxido nitrico inhalado y respudgmodinamica a la sobrecat
hidrica o al esfuerzo.

- Laboratorio de funcion pulmonar.

para la HP, especialmente los prostanoides posistamica o inhalada: dispositiv
para su administracion, personal de enfermerieemadio y con capacidad de ¢
soporte a pacientes y familiares 24h.

- Accesibilidad directa de los pacientes y de lastos donde habitualmente tratar
paciente a los recursos de la Unidad, mediantield&nica, e-mail o similar.

- Ademas, acceso directo del paciente al centneféeencia por teléfono y/o email
24 horas para consultar problemas con los dispositie administracion de farmaco

€l hospital donde esta ubicada la Unidad debe dmpode los siguiente
5 Servicios/Unidades:

congénita e HP.

- Servicio/Unidad de cuidados intensivos con exgmeia en el manejo de pacien
con HP, postoperatorios de cirugia cardiaca y eattes en ECMO.

- Servicio/Unidad de anestesia con experiencid eragejo de HP.

- Servicio/Unidad de medicina interna.

- Servicio/Unidad de neumologia.

- Unidad para el estudio de la patologia del suefio.

- Servicio/Unidad de digestivo.

- Servicio/Unidad de reumatologia.

- Servicio/Unidad de nefrologia.

- Equipamiento y logistica necesaria para la adgstragion de los farmacos especifi¢

sidBi la Unidad atiende nifios los Servicios o Unatadue se relacionan a continuadi
deberan tener experiencia en la atencion del pacipadiatrico con cardiopatj
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- Servicio/Unidad de enfermedades infecciosas gparéencia en HIV.




- Servicio/Unidad de pediatria, con experiencia l@natencion de enfermedades

metabdlicas congénitas y nutricion.

- Servicio/Unidad de cirugia pediatrica.

- Servicio/Unidad de ginecologia y obstetricia, aperiencia en contracepcion
embarazo de alto riesgo.

- Servicio/Unidad de diagndstico por imagen, copaciadad para realizar estudios

imagen cardiaca. Contara con RM cardiaca, artaitgpulmonar y TC multidetector.
- Servicio/Unidad de medicina nuclear que real@egnagrafia ventilacion perfusion,

- Servicio/Unidad de psiquiatra y/o psicologia ickn

- Servicio/Unidad de genética.

- Servicio/Unidad de rehabilitacion, con al menasfigioterapeuta con experiencia
el manejo de pacientes con HP.

- Servicio/Unidad de trabajadores sociales.

- Programa, autorizado por la direccion del cemieva el transporte y acomodacion
los pacientes de alto riesgo, en coordinacion ¢@eevicio de Urgencias y unidad
de transporte.

- Disponibilidad de un programa de trasplante pulmoocardiopulmonar y hepatic
autorizado de acuerdo con el RD 1723/2012, de 28ailembre, por el que se regul
las actividades de obtencién, utilizacion clinicacqordinacion territorial de 1o
organos humanos destinados al trasplante y selexstabrequisitos de calidad
seguridad, que permita dar respuesta y continumadecesidades derivadas
tratamiento de los pacientes con hipertension podme hipertensién portopulmon
(complicaciones o mala evolucion).
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» Seguridad del pacient

La seguridad del paciente es uno de
componentes fundamentales de la gestion d
calidad. Mas alla de la obligacion de tog
profesional de no hacer dafio con
actuaciones, la Unidad debe poner en mar
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losLa Unidad tiene establecido un procedimiento ainfificacion inequivoca de |
gegsonas atendidas en la misma, que se realizepgqrofesionales de la unidad
jdorma previa al uso de medicamentos de alto riesgmizacion de procedimientc
uBvasivos y pruebas diagnosticas.

cha-a Unidad cuenta con dispositivos con preparatdobase alcohdlica en el punto

iniciativas y estrategias para identificar

yatencion y personal formado y entrenado en su aarnatilizacion, con objeto d
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minimizar los riesgos para los pacientes que
inherentes a la atencién que reatiza

sprevenir y controlar las infecciones asociadasasistencia sanitaria. EI Centro real
observaciéon de la higiene de manos con preparagldmske alcohdlica, siguiendo
metodologia de la OMS, con objeto de prevenir ytrodar las infecciones asociadas
la asistencia sanitaria.
- La Unidad conoce, tiene acceso y participa esiseéema de notificacion de incident
relacionados con la seguridad del paciente de spifab El hospital realiza analisis
los incidentes, especialmente aquellos con alsgoi@€e producir dafio.
- La Unidad tiene implantado un programa de predende bacteriemia por catét
venoso central (BCV) (aplicable en caso de dispdeannidad de cuidados intensiv
o criticos).
- La Unidad tiene implantado un programa de prexdende neumonia asociada a
ventilacion mecanica (NAV) (aplicable en caso dspdner de unidad de cuidad
intensivos o criticos).
- La Unidad tiene implantado el programa de preidencde infeccion urinaria pg
catéter (ITU-SU).
- La Unidad tiene implantada una lista de verifiaale practicas quirdrgicas segu
(aplicable en caso de unidades con actividad qica.
- La Unidad tiene implantado un procedimiento pgesiantizar el uso seguro
medicamentos de alto riesgo.

- La Unidad tiene implantado un protocolo de prew@m de Ulceras de decubito

(aplicable en caso de que la unidad atienda pesie® riesgo).
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» Existencia de un sistema de informacior
adecuado:

(Tipo de datos que debe contener el sistem
informacion para permitir el conocimiento de
actividad y la evaluacion de la calidad de |
servicios prestadgs

n- Se recomienda la participacion de la Unidad eregistro espafiol de hipertension

pulmonar adultos y poblacion pediatrica (REHAP/REED).
a de
la= El hospital, incluida la Unidad de referencigpdra codificar con la CIE.10.ES
omiciar la recogida de datos del registro de altascuerdo a lo establecido en el R
Decreto 69/2015, de 6 de febrero, por el que selaegl registro de Actividad d
Atencion Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).

= Cumplimentacion del RAE-CMBD de alta hospitalaasu totalidad.

eal
e

11



- La Unidad dispone de urgistro de pacienteon HP,que al menos debe contar con:

- Cédigo de Identificacion Personal.

- N° historia clinica.

- Fecha nacimiento.

- Sexo.

- Pais de nacimiento.

- Cédigo postal y municipio del domicilio habitwd#l paciente.

- Régimen de financiacion.

- Fecha y hora de inicio de la atencion.

- Fecha y hora de la orden de ingreso.

- Tipo de contacto (Hospitalizacion, Hospitalizacié domicilio, Hospital dé
dia meédico, Cirugia ambulatoria, Procedimiento datbtio de especig
complejidad, Urgencias).

- Tipo de visita (Contacto inicial, Contacto suge}i

- Procedencia (atencidén primaria; servicios depmrdospital; otros servicios;

servicios de otro hospital/centro sanitario; irtigia del paciente; emergenci
médicas ajenas a los servicios; centro sociosanitaden judicial).

- Circunstancias de la atencion (No programadogiaroado).

- Servicio responsable de la atencion.

- Fecha y hora de finalizacion de la atencion.

- Tipo de alta (Domicilio, Traslado a otro hospitalta voluntaria, Exitus
Traslado a centro sociosanitario).

- Dispositivo de continuidad asistencial (No pracikgreso en hospitalizacig
en el propio hospital, Hospitalizaciéon a domicilidpspital de dia meédicg
Urgencias, Consultas).

- Fecha y hora de intervencion.

- Ingreso en UCI.

- Dias de estancia en UCI.

\1%4
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- Diagnastico principal (CIE 10 ES):
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- Tipo de HP.
- Marcador POA1 del diagnéstico principal.
- Diagnosticos secundarios (CIE 10 ES):
- Comorbilidad.
- Marcador POA2 de los diagnésticos secundarios.
- Procedimientos realizados en el centro (CIE 10 ES
- Procedimientos diagndsticos: tipo de procedinaigriecha de realizacion
estado hemodinamico.

- Procedimientos terapéuticos: tipo de procedimigrfecha de realizacion.

- Procedimientos realizados en otros centros (OIES).
- Complicaciones (CIE 10 ES).
- Seguimiento del paciente.

La unidad debe disponer de los datos precisos geleeda remitir a la Secretaria de

Comité de Designacion de CSUR del Sistema NacialeaBalud para el seguimiento

anual de la unidad de referencia.

» Indicadores de procedimiento y resultados Los indicadores se concretardn con las Unidades dgsadas.

clinicos del CSUR;
(Por ejemplo: % de pacientes curados tras
aplicacion de un determinado tratamiento, %

complicaciones admisibles en la realizacion del periodicidad preestablecida. Los protocolos sonocwolos y utilizados co
rigurosidad por todos los profesionales del CSURcdérdinador de la Unidad es

procedimiento y tipo de éstas, mortalidad, Jetc

ld_a Unidad cuenta con los siguienpgstocolos:
de = Protocolosnormalizados de trabajo que se revisan, auditactyalizan con un

el responsable de la actualizacion y de promocisaaumplimiento.
= Protocolo de derivacion de pacientes, consenseiatrie los CSUR designados y
con las Unidades que habitualmente atienden aaldsies.

- La Unidad mide los siguient@sdicadores:
= Mortalidad hospitalaria (x 100): Pacientes corehignsion pulmonar fallecida
tras intervencion / Total pacientes con hipertampidimonar intervenidos.

-

j8Y)

S
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= Mortalidad hospitalaria en endarterectomia (x 1@@cientes con hipertension
pulmonar fallecidos tras endarterectomia / Totalgrdes intervenidos a los que|se
ha realizado una endarterectomia.

4 Experiencia avalada mediante certificado del gésetel hospital.

®Los estandares de procedimiento y resultados déniconsensuados por el grupo de expertos, searalwren principio por el Comité de
Designacion, en tanto son validados segun se vaien@endo mas informacion de los CSUR. Una vedamdis por el Comité de Designacion
se acreditara su cumplimiento, como el resto dekds, por la Subdireccién de Calidad y Cohesién.
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