Criterios homologados y revisados, acordados por el Consejo Interterritorial, que deben cumplir los CSUR para ser designados como de referencia
del Sistema Nacional de Salud

32R1. CARDIOPATIAS COMPLEJAS EN PACIENTES PEDIATRICOS

La atencidn del paciente pediatrico con cardiopatia congénita o adquirida ha evolucionado en los Gltimos afios hasta convertirse en un continuum
que abarca desde el periodo fetal hasta la adolescencia, y que sigue con los programas de transicion de los pacientes con cardiopatia congenita a
la edad adulta. Un servicio de referencia ideal debe poder ofrecer cuidados al mejor nivel y con los mejores indices de calidad a lo largo de todo
el abanico de edades en aquellos procesos de méxima complejidad. Se dirige este CSUR a pacientes neonatales y peditricos, incluyendo los
periodos de adolescencia y también a las gestantes con fetos con cardiopatia.

Las patologias que se tratan en este CSUR son las cardiopatias que requieren procedimientos de mayor complejidad: quirdrgicos,
intervencionistas u otros. Al ser muy variables las patologias en cuanto a su tipo y complejidad las clasificaciones se centran en los resultados de
los procedimientos (1). En el caso de la cirugia se estratifica la complejidad mediante el score europeo Aristoteles (2). Los centros CSUR deben
tratar aquellos pacientes y procedimientos que estan situadas en los niveles mas altos de complejidad (Aristoteles 3-15): estos representan
alrededor del 15-20% de todas las cirugias cardiacas infantiles realizadas en Espafia (3). Los procedimientos de cateterismo cardiaco que deben
ser tratados en centros CSUR también se estratifican por riesgo y complicaciones (4,5) (se anexa el listado de categorias de riesgo por patologia,
procedimientos y situacion funcional). En los ultimos afios se han desarrollado nuevos procedimientos hibridos que precisan de la colaboracion
de cirujanos e intervencionistas y que deben ser recogidos en un apartado propio, asi como los procedimientos intervencionistas fetales.

La atencion a proporcionar debe ser integral partiendo de la base de la experiencia de los profesionales y los resultados de las diversas técnicas.
Deben existir equipos multi e inter disciplinares que manejen a los pacientes con cardiopatia de forma global y prevengan o traten las posibles
complicaciones asociadas. Se han actualizado los criterios de corte de actividad, que en general se han mantenido, y se han introducido cambios
como criterios de competencias de profesionales, asi como en los de resultados. La atencion debe asegurar criterios de calidad de la asistencia
como el impacto de los programas de cardiologia fetal en el manejo neonatal y la cuantificacion de los procesos de transicion y transferencia. Los
centros deberan disponer de la tecnologia necesaria optimizada, incorporaran la experiencia de los pacientes y la colaboracion con sus
organizaciones como criterios de excelencia. También debe ser un centro que genere conocimiento, realice investigacién, docencia y divulgacion
dirigida a profesionales, pacientes y a la sociedad en general

La atencion a este tipo de patologias muy variables en su tipologia, poco frecuentes y de tratamiento complejo, cuyos resultados reposan en la
experiencia de los equipos multidisciplinares y en un volumen de actividad, aconseja la propuesta de CSUR.



A. Justificacion de la propuesta

Cada afio nacen en Espafia alrededor de 360.000 nifios. Ocho de cada 1.000 nacen con
alguna cardiopatia congénita, es decir cerca de 3000, pero no todos ellos requieren
alguna intervencion durante el primer afio (se calcula que solo 1/3). No existen datos
de cardiopatias adquiridas en nuestro medio.

En base a publicaciones recientes (una del ambito quirdrgico y otra de actividad de
cateterismo infantil) se ha calculado que en Espafia se realizan unos 3.000
procedimientos cardiovasculares anuales en poblacion menor de 18 afios, con una
distribucion aproximada del 50% de cirugias (1.500) vs cateterismos intervencionistas
(1.500), con una tendencia al descenso de las primeras y al aumento de las segundas.
De las cirugias, entre el 15y el 20% igualan o superan la escala 3 de riesgo Aristoteles,
lo que supone una cifra entre 250-300 pacientes al afio que precisan ser intervenidos
por una cardiopatia compleja.

» Datos epidemioldgicos de las cardiopatias
congenitas (incidencia y prevalencia).

B. Criterios que deben cumplir los Centros, Servicios o Unidades para ser designados como de referencia para la
atencién de cardiopatias complejas en pacientes pediatricos

» Experiencia del CSUR:

- Actividad:
» Numero de pacientes o procedimientos | - 30 fetos en seguimiento con diagnostico de cardiopatia atendidos en el afio en la
que deben realizarse al afio para | Unidad, de media en los 3 Gltimos afios.

garantizar una atencion adecuada de las
cardiopatias complejas en pacientes
pediatricos:

Las patologias y procedimientos que se
deben contabilizar para validar los
criterios de designacion referidos a
actividad estan incluidas en el anexo |

- 250 procedimientos terapéuticos (intervenciones quirurgicas e intervencionismo
percutaneo) realizados en pacientes <18 afios con cardiopatia congénita, en el aflo en la
Unidad, de media en los 3 Gltimos afios. De los cuales, al menos:
= 125 intervenciones quirtrgicas realizadas en pacientes <18 afios, en el afio en
la Unidad, de media en los 3 ultimos afios.
= 125 procedimientos de intervencionismo percutaneo realizados en pacientes
<18 afos, en el ano en la Unidad, de media en los 3 ltimos afios.
- 30 procedimientos terapéuticos (intervenciones quirdrgicas e intervencionismo
percutaneo) realizados en neonatos (<30 dias) con cardiopatia congeénita, en el afio en




de esta ficha.

No se contabilizaran los procedimientos
diagndsticos y los trasplantes cardiacos,
asi como los procedimientos relativos a

arritmologia  infantil,  cardiopatias
familiares e hipertension pulmonar
compleja.

- Otros datos: investigacion en esta materia,
actividad  docente  postgrado,  formacion
continuada, publicaciones, sesiones
multidisciplinares, etc.:

la Unidad, de media en los 3 ultimos afios.
- Criterio relativo a resultados:
* En procedimientos quirargicos: Surgical Performance >6.0
Surgical Performace (rendimiento quirdrgico) = Score basico
Aristoteles** x  Mortalidad hospitalaria*  (expresada como
supervivencia en decimales, de 0 a 1).
* En cateterismo intervencionista: Mortalidad hospitalaria® <2%.

*Mortalidad hospitalaria: Mortalidad dentro de los 30 dias postoperatorios o hasta el
alta hospitalaria cuando la estancia postoperatoria es superior a 30 dias.
**\/er dato por procedimiento quirurgico en el anexo | a esta ficha.

- Docencia postgrado acreditada: el centro cuenta con unidades docentes o dispositivos
docentes acreditados para cardiologia, pediatria y cirugia cardiovascular.
- La Unidad participa en proyectos de investigacion en este campo:
= El centro dispone de un Instituto de Investigacion acreditado por el Instituto
de Salud Carlos Il con el que colabora la Unidad.
» La Unidad participa, al menos, en el proyecto anual de investigacion.
- La Unidad participa en publicaciones en este campo:
= La Unidad participa, al menos en 3 publicaciones anuales en revistas
nacionales e internacionales.
- La Unidad realiza sesiones clinicas multidisciplinares, al menos mensuales, que
incluyan todas las Unidades implicadas en la atencion de los con cardiopatias para la
toma conjunta de decisiones y coordinacion y planificacion de tratamientos.
» El CSUR debe garantizar la presentacion de todos los pacientes de la unidad
en sesion clinica multidisciplinar, quedando reflejado en las correspondientes
actas.
= La Unidad recoge en las Historias Clinicas de los pacientes la fecha,
conclusiones y actuaciones derivadas del estudio de cada caso clinico en la
sesion clinica multidisciplinar.




- La Unidad tiene un Programa de formacion continuada en cardiopatias pediatricas
para los profesionales de la Unidad, estandarizado y autorizado por la direccion del
centro.
= La Unidad dispone de un Programa de simulacion activo para la formacion y
entrenamiento continuado, autorizado por la Direccion del Centro, que incluya
la asistencia circulatoria. En el que se sustenta el entrenamiento necesario en
técnicas quirdrgicas e intervencionistas de mayor complejidad y menor
frecuencia.
- La Unidad tiene un Programa de formacién en cardiopatias pediatricas, autorizado
por la direccion del centro, dirigido a profesionales sanitarios del propio hospital, de
otros hospitales y de atencion primaria.
- La Unidad tiene un Programa de formacion en cardiopatias pediatricas dirigido a
pacientes y familias, autorizado por la direccion del centro, impartido por personal
médico y de enfermeria (charlas, talleres, jornadas de dialogo, ...).
- La Unidad dispone de un Programa de humanizacion, autorizado por la Direccion del
centro, y de acuerdos con organizaciones de pacientes y voluntarios relacionados con la
asistencia de pacientes pediatricos con cardiopatias.

» Recursos especificos del CSUR:

- ElI CSUR debe garantizar la continuidad de la atencion cuando el paciente infantil
pasa a ser adulto mediante un acuerdo de colaboracién firmado por el Gerente/s de/los
centro/s y los coordinadores de las unidades pediatricas y de adultos.
(Aquellos CSUR que atiendan a poblacion en edad pediatrica, para la derivacion de pacientes
de la unidad, deberan estar coordinados con recursos similares de atencién de adultos)
= El acuerdo de colaboracién incluye un protocolo, autorizado por el Gerente/s
de/los centro/s y los coordinadores de las unidades pediatricas y de adultos que
garantiza la continuidad de la atencion cuando el paciente infantil pasa a ser
adulto, ocurra esto en el mismo o en diferente hospital.
- El CSUR tendra caracter multidisciplinar y estard formado por una Unidad Basica y
diversas Unidades que colaboraran en la atencién, diagnostico y tratamiento de los
pacientes y actuaran de forma coordinada.




Recursos humanos necesarios para la

adecuada atencion de las cardiopatias complejas
en pacientes pediatricos:

- Formacion basica de los miembros del
equipo ®:

La Unidad basica estara formada, como minimo, por el siguiente personal:
- Un coordinador asistencial, que garantizara la coordinacién de la atencion de los
pacientes y familias por parte del equipo clinico de la Unidad bésica y el resto de
Unidades asociadas que colaboran en la atencidon de estos pacientes. El coordinador
sera uno de los miembros de la Unidad.
- Atencion continuada:
= Atencion continuada las 24 horas los 365 dias del afio, del equipo quirurgico,
con capacidad de intervenir en menos de 1 hora.
= Atencion continuada las 24 horas los 365 dias del afio, del equipo de
cardiologia intervencionista, con capacidad de intervenir en menos de 1 hora.
= El centro cuenta con un protocolo, consensuado por la Unidad y el Servicio de
Urgencias y autorizado por la Direccion del centro, de la actuacion coordinada
de ambos cuando acude a Urgencias un paciente pediatrico con una cardiopatia.
- Resto personal de la Unidad:
= 3 cirujanos cardiovasculares, con dedicacion total o preferente a cirugia
cardiaca pediatrica, incluida neonatal.
= 6 cardidlogos pediatras, con dedicacion total a cardiologia pediétrica, al menos
2 de ellos dedicados a cardiologia intervencionista y 1 a cardiologia fetal.
= 2 perfusionistas con dedicacion total o parcial a cirugia cardiaca pediatrica.
» Personal de enfermeria y quirdfano, al menos 2 de quiréfano y 2 de
hemodindmica.
* 1 administrativo.
= | gestor de casos.

- El coordinador asistencial tendra, al menos, 5 afios de experiencia en la atencion de
pacientes pediatricos con cardiopatias.

- Al menos, 2 cirujanos cardiovasculares con experiencia de 5 afios en cardiopatias
congénitas que hayan participado como primer o segundo operador cada uno en 200
intervenciones quirdrgicas en pacientes <18 afos en los tltimos 5 afios (40 por afio y
cirujano).




- Equipamiento especifico necesario para la
adecuada atencion de las cardiopatias complejas
en pacientes pediatricos:

- Cardiologos pediatras con experiencia y dedicacion activa en los Gltimos 3 afios a la
atencion de pacientes pediatricos con patologia cardiaca.
» Al menos 2 cardidlogos o pediatras con experiencia en hemodindmica
pediatrica que hayan participado como primer o segundo operador cada uno en
135 cateterismos intervencionistas en 3 afios (45 de media por afio y
cardidlogo) en <18 afios.
= Al menos 1 cardidlogo o pediatra con experiencia de 3 afios en cardiologia
fetal.
- Perfusionistas con experiencia en el manejo de pacientes pediatricos con cardiopatias,
ECMO (oxigenacion con membrana extracorporea) y asistencia circulatoria.
- Personal de enfermeria, quir6fano y hemodinamica con experiencia en el manejo de
pacientes pediatricos con cardiopatias.

- Consulta de cardiologia pediatrica.
- Hospitalizacién pediatrica.
- Sala de hemodindmica de alta gama, recomendado biplana, que incluya:
= Detector plano.
= Con posibilidad de realizar procedimientos hibridos.
- Ecocardiografos con sondas transtoracicas y transesofagicas adecuadas para las
diferentes edades pediatricas, incluyendo sondas para ecocardiografia fetal.
= Los equipos deben ser de alta gama y el software debe estar actualizado para
permitir la realizacion de técnicas avanzadas como ecocardiografia 3D, speckle
tracking.
= Al menos, deben existir 4 equipos:
- 1 equipo debe estar dedicado a dar apoyo a las técnicas
intraoperatorias/intervencionistas y otro a cardiologia fetal.
- Programa de asistencia circulatoria que incluya:
= Material adaptado a todas las edades pediatricas.
= ECMO.
= Sistemas de asistencia uni o biventricular, pulsatiles o continuos.




- Recursos de otras unidades o servicios
ademés de los del propio CSUR necesarios
para la adecuada atencion ? de las cardiopatias
complejas en pacientes pediatricos:

- Equipamiento cardioldgico completo: ergometria, consumo de oxigeno,
pulsioximetria, holter de arritmias y de presion arterial, dispositivos de monitorizacion
prolongada de electrocardiograma, desfibriladores.
- Equipamiento habitual de cirugia cardiaca:

= Circulacion extracorpoérea.

= Equipo de hipotermia.

= Control de gases, iones y pH.

* Monitorizacién completa.
- Accesibilidad directa de los pacientes y de los centros que habitualmente atienden a
los pacientes a los recursos de la Unidad mediante via telefonica, email o similar.
- Pagina web de la Unidad con informacién a pacientes y profesionales.
- Disponible comunicacién informatica integrada bidireccional con los hospitales de
origen de los pacientes, que permita el desarrollo de programas en red y de
herramientas de telemedicina para asistencia tutelada a distancia de los pacientes.
- Recomendable para asegurar la atencion integral, centrada en los pacientes y sus
familias y que asegure que los procesos se gestionen con la mayor eficiencia. La
Unidad debe disponer de una estructura organizativa transversal, reconocida por el
propio centro en la que se integren y coordinen, al menos, las actividades de los
servicios/unidades pediatricas de cardiologia y cirugia cardiaca (como instituto del
corazon, area del corazdn u otras), que establezca mecanismos de coordinacion con las
unidades asociadas.

El hospital donde esta ubicada la Unidad debe disponer de los siguientes
Servicios/Unidades, que tendran experiencia en la atencion de pacientes pediatricos
con cardiopatias:

- Servicio/Unidad de cardiologia infantil.

- Servicio/Unidad de cirugia cardiaca infantil.

- Unidad de electrofisiologia pediatrica con experiencia en el manejo de pacientes con
cardiopatias congénitas.

- Servicio/Unidad de cuidados intensivos pediatricos con experiencia en el manejo de




pacientes pediatricos con cardiopatias y, en concreto, en perioperatorio de cirugia
cardiaca, insuficiencia cardiaca avanzada y con programa de asistencia
ventricular/ECMO.
- Servicio/Unidad de neonatologia con experiencia en el manejo de pacientes con
cardiopatias y, en concreto, en manejo perioperatorio de cirugia cardiaca, condiciones
cardiovasculares del prematuro y neonato y con programa de asistencia
ventricular/ECMO.
- Servicio/Unidad de anestesia con experiencia en cirugia cardiaca pediéatrica,
cateterismo diagnostico y terapéutico, técnicas de imagen con sedacion-anestesia,
manejo del dolor en pacientes pediatricos con cardiopatias.
- Servicio/Unidad de ginecologia y obstetricia, con posibilidad de ingresar a la madre
antes de que nazca el nifio con cardiopatia congeénita ya diagnosticada. Con programa
de medicina fetal y diagnostico prenatal avanzado.
- Programa de medicina fetal, avalado por la Direccion del centro, que incluya:
* Planificacion de las medidas a tomar antes, durante y después del parto,
incluyendo la posibilidad de ingresar a la madre antes de que nazca el nifio
cuando este tenga una cardiopatia congénita.
- Servicio/Unidad de pediatria con experiencia en el manejo de pacientes con
cardiopatias.
- Servicio/Unidad de cirugia pediatrica con experiencia en el manejo de pacientes con
cardiopatias.
- Servicio/Unidad de radiodiagnoéstico, que incluya:
= TC coronarios de minima radiacion, con software para pacientes pediatricos
de todas las edades (incluyendo fetos).
* RM cardiaca de alta gama, con software para pacientes pediatricos de todas
las edades (incluyendo fetos).
= Capacidad para realizar estudios cardiovasculares funcionales y complejos.
= Soporte de equipos de anestesidlogos con experiencia en pacientes cardiacos
pediatricos.
- Servicio/Unidad de rehabilitacion, con:




= Al menos, un rehabilitador y un fisioterapeuta con experiencia en el manejo de

pacientes pediatricos con cardiopatias.

* Programa de rehabilitacion cardiaca pediatrica.

» Gimnasio incluyendo monitorizacioén continua.
- Servicio/Unidad de anatomia patologica, con experiencia en cardiopatias pediatricas.
- Servicio/Unidad de genética, con experiencia en cardiopatias pediatricas, cardiopatias
familiares, diagnéstico prenatal y sindromes relacionados con afectacion
cardiovascular.
- Servicio/Unidad de inmunologia.
- Servicio/Unidad de trabajo social, con experiencia en pacientes pediatricos con
cardiopatias.
- Programa, autorizado por la Direccion del centro, para el transporte y acomodacion
de los pacientes de alto riesgo, en coordinacion con los servicios de neonatologia,
pediatria, urgencias y unidades de transporte.
- Disponibilidad de Servicio/Unidad de cardiologia, con unidad de cardiopatias
congénitas del adulto.
- Disponibilidad Servicio/Unidad de cirugia cardiovascular, con experiencia en
cardiopatias congénitas del adulto.
- Disponibilidad de un programa de trasplante cardiaco pediatrico activo y autorizado
de acuerdo con el Real Decreto 1723/2012, de 28 de diciembre, por el que se regulan
las actividades de obtencion, utilizacion clinica y coordinacion territorial de los
6rganos humanos destinados al trasplante y se establecen requisitos de calidad y
seguridad, que permita dar respuesta y continuidad a necesidades derivadas del
tratamiento de los pacientes con cardiopatias congénitas complejas (complicaciones o
mala evolucion).

» Seguridad del paciente

La seguridad del paciente es uno de los
componentes fundamentales de la gestion de la
calidad. Mas alld de la obligacion de todo
profesional de no hacer dafio con sus

- La Unidad tiene establecido un procedimiento de identificacion inequivoca de las
personas atendidas en la misma, que se realiza por los profesionales de la unidad de
forma previa al uso de medicamentos de alto riesgo, realizacion de procedimientos
invasivos y pruebas diagndsticas.




actuaciones, la Unidad debe poner en marcha
iniciativas y estrategias para identificar vy
minimizar los riesgos para los pacientes que son
inherentes a la atencion que realiza:

- La Unidad cuenta con dispositivos con preparados de base alcohdlica en el punto de
atencion y personal formado y entrenado en su correcta utilizacion, con objeto de
prevenir y controlar las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria. El Centro realiza
observacion de la higiene de manos con preparados de base alcohdlica, siguiendo la
metodologia de la OMS, con objeto de prevenir y controlar las infecciones asociadas a
la asistencia sanitaria.

- La Unidad conoce, tiene acceso y participa en el sistema de notificacion de incidentes
relacionados con la seguridad del paciente de su hospital. El hospital realiza analisis de
los incidentes, especialmente aquellos con alto riesgo de producir dafio.

- La Unidad tiene implantado un programa de prevencion de bacteriemia por catéter
venoso central (BCV) (aplicable en caso de disponer de unidad de cuidados intensivos
0 criticos).

- La Unidad tiene implantado un programa de prevencién de neumonia asociada a la
ventilacion mecéanica (NAV) (aplicable en caso de disponer de unidad de cuidados
intensivos o criticos).

- La Unidad tiene implantado el programa de prevencién de infeccion urinaria por
catéter (ITU-SU).

- La Unidad tiene implantada una lista de verificacion de practicas quirdrgicas seguras
(aplicable en caso de unidades con actividad quirdrgica).

- La Unidad tiene implantado un procedimiento para garantizar el uso seguro de
medicamentos de alto riesgo.

- La Unidad tiene implantado un protocolo de prevencion de Ulceras de decubito
(aplicable en caso de que la unidad atienda pacientes de riesgo).

» Existencia de un sistema de informacion
adecuado:

(Tipo de datos que debe contener el sistema de
informacion para permitir el conocimiento de la
actividad y la evaluacion de la calidad de los
servicios prestados)

- El hospital, incluida la Unidad de referencia, deberé codificar con la CIE.10.ES e
iniciar la recogida de datos del registro de altas de acuerdo a lo establecido en el Real
Decreto 69/2015, de 6 de febrero, por el que se regula el registro de Actividad de
Atencion Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).

- Cumplimentacion del RAE-CMBD de alta hospitalaria en su totalidad.
- Recomendable participacién en el Registro Nacional avalado por la Sociedad
Espafiola de Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas.
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- Recomendable la participacion de la Unidad en Registros Europeos relacionados.
- La Unidad dispone de un registro de pacientes pediatricos con cardiopatia
congénita, que al menos debe contar con:
- Cadigo de Identificacién Personal.
- NO historia clinica.
- Fecha nacimiento.
- Sexo.
- Pais de nacimiento.
- Cdadigo postal y municipio del domicilio habitual del paciente.
- Régimen de financiacion.
- Fecha y hora de inicio de la atencién.
- Fecha y hora de la orden de ingreso.
- Tipo de contacto (Hospitalizacion, Hospitalizacion a domicilio, Hospital de
dia médico, Cirugia ambulatoria, Procedimiento ambulatorio de especial
complejidad, Urgencias).
- Tipo de visita (Contacto inicial, Contacto sucesivo).
- Procedencia (atencion primaria; servicios del propio hospital; otros servicios;
servicios de otro hospital/centro sanitario; iniciativa del paciente; emergencias
médicas ajenas a los servicios; centro sociosanitario; orden judicial).
- Circunstancias de la atencion (No programado, Programado).
- Servicio responsable de la atencion.
- Fecha y hora de finalizacién de la atencion.
- Tipo de alta (Domicilio, Traslado a otro hospital, Alta voluntaria, EXitus,
Traslado a centro sociosanitario).
- Dispositivo de continuidad asistencial (No precisa, Ingreso en hospitalizacién
en el propio hospital, Hospitalizacion a domicilio, Hospital de dia médico,
Urgencias, Consultas).
- Fecha y hora de intervencion.
- Ingreso en UCI.
- Dias de estancia en UCI.
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- Diagnéstico principal (CIE 10 ES):
- Tipo de cardiopatia congénita.
- Marcador POAL del diagndstico principal.
- Diagnosticos secundarios (CIE 10 ES).
- Marcador POAZ2 de los diagnosticos secundarios.
- Procedimientos realizados en el centro (CIE 10 ES):
- Procedimientos diagnosticos:
Tipo de procedimiento y fecha de realizacion.
- Procedimientos terapéuticos:
Tipo de procedimiento y fecha de realizacion.
Cateterismos terapéuticos.
Procedimiento quirurgico.
- Procedimientos realizados en otros centros (CIE 10 ES).
- Complicaciones (CIE 10 ES).
- Seguimiento del paciente: nuevas cirugias, cateterismos intervencionistas,
visitas, etc.

La unidad debe disponer de los datos precisos que debera remitir a la Secretaria del
Comité de Designacion de CSUR del Sistema Nacional de Salud para el seguimiento
anual de la unidad de referencia.

» Indicadores de procedimiento y resultados
clinicos del CSUR":

S6lo se contabilizaran las patologias vy
procedimientos recogidos en el Anexo | de la
ficha para avalar los criterios de actividad.

- La Unidad dispone de un sistema implementado con herramientas que recogen la
experiencia del paciente y de sus familiares cuando han sido atendidos.

La Unidad, ademas de los datos correspondientes a los criterios de designacion
referidos a actividad, mide los siguientes datos:

- Total procedimientos (intervenciones quirurgicas, intervencionismo percutaneo y
técnicas hibridas) realizados en pacientes con cardiopatias congénitas® <18 afios, en el
afio en la Unidad.

* Este dato se proporcionara total y detallado por tipos de procedimientos realizados
(intervenciones quirdrgicas, procedimientos de intervencionismo percutdneo y
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procedimientos hibridos) y por tramos de edad (<30 dias, >30 dias - <I ario, >1 aiio -
<14 afos, > 14 afos - <I8 arios).

- Procedimientos intervencionistas cardiacos fetales en el afio en la Unidad.

- Pacientes nuevos <18 afios, atendidos por primera vez, con cardiopatias congénitas,
en el afio en la Unidad.

- Pacientes nuevos >14 afios - <18 anos, atendidos por primera vez, con cardiopatias
congeénitas en el programa de transicion en el afio en la Unidad.

- N° de gestaciones con cardiopatias fetales atendidas en el afio en la Unidad.

La Unidad mide los siguientes indicadores:

- % Pacientes <30 dias intervenidos, con diagnostico prenatal de cardiopatia, en el afio
en la Unidad: Pacientes <30 dias intervenidos, con diagnostico prenatal de cardiopatia/
NC° total de pacientes con diagndstico prenatal de cardiopatia.

- Mortalidad hospitalaria* tras cirugia cardiaca en <18 afios con cardiopatias
congénitas (x 100): Pacientes <18 afios con cardiopatias congénitas fallecidos tras
cirugia cardiaca en el afio / Total pacientes <18 afios con cardiopatias congénitas a los
que se ha realizado cirugia cardiaca en el afio.

Este indicador se proporcionara total y desglosado en <30 dias (neonatos), >30 dias-
<I ario y >lario-<14 arios y >14 arios-<18 anos.

- Mortalidad hospitalaria® tras cateterismos terapéuticos en <18 afios con cardiopatias
congénitas (x 100): Pacientes <18 afios con cardiopatias congénitas fallecidos tras
cateterismos terapéuticos en el afio / Total pacientes <18 afios con cardiopatias
congeénitas a los que se ha realizado cateterismo terapéutico en el afio.

Este indicador se proporcionara total y desglosado para pacientes <30 dias
(neonatos), >30 dias-<I afio y >1anio-<14 aiios y >14 aiios-<I8 aiios.

- Mortalidad hospitalaria* en <14 afios con TGA simple (x 100): Pacientes <14 afios
con TGA simple fallecidos tras cirugia en el afio / Total pacientes <14 afios con TGA
simple a los que se ha realizado cirugia en el afio.

- Mortalidad hospitalaria* en <14 afios con TGA con CIV (x 100): Pacientes <14 afios
con TGA con CIV fallecidos tras cirugia en el afio / Total pacientes <14 afios con TGA
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con CIV a los que se ha realizado cirugia en el afo.

- Mortalidad hospitalaria* en <1 afio con Fallot (x 100): Pacientes <1 afio con Fallot
fallecidos tras cirugia en el afio / Total pacientes <I afio con Fallot a los que se ha
realizado cirugia en el afio.

- Complicaciones mayores (recogidas en el Anexo Il) de los cateterismos terapéuticos
en pacientes < 18 afios con cardiopatias congénitas (x100): Pacientes con cardiopatias
congénitas con complicaciones mayores tras cateterismos terapéuticos en el afio / Total
pacientes con cardiopatia congénita a los que se ha realizado cateterismos terapéuticos
en el afio.

- Mortalidad hospitalaria* tras procedimientos hibridos en <18 afios con cardiopatias
congenitas (x 100): Pacientes <18 afios con cardiopatias congénitas fallecidos tras
procedimientos hibridos en el afio / Total pacientes <18 afios con cardiopatias
congénitas a los que se ha realizado intervencionismo cardiaco en el afio.

- Mortalidad fetal-neonatal tras procedimientos intervencionistas fetales (x 100): Fetos
fallecidos intratitero o en periodo neonatal (<30 dias) tras intervencionismo fetal en el
afio / Total de fetos o neonatos (<30 dias) con cardiopatias congénitas a los que se ha
realizado intervencionismo en el afo.

* Mortalidad hospitalaria: Mortalidad dentro de los 30 dias postoperatorios o hasta el
alta hospitalaria cuando la estancia postoperatoria es superior a 30 dias.

& Experiencia avalada mediante certificado del gerente del hospital.

® Los estandares de resultados clinicos, consensuados por el grupo de expertos, se valoraréan, en principio por el Comité de Designacion, en
tanto son validados segln se vaya obteniendo mas informacién de los CSUR. Una vez validados por el Comité de Designacion se acreditara su
cumplimiento, como el resto de criterios, por la S.G. de Calidad e Innovacion

Bibliografia:
1. Jenkins KJ, Gauvreau K, Newburger JW, et al. Consensus-based method for risk adjustment for surgery for congenital heart disease. J
Thorac Cardiovasc Surg 2002; 123:110-118.
2. Mavroudis and The Aristotle Committee Hamilton, M. Jacobs, B. Maruszsewski,et al. L. The Aristotle score: a complexity-adjusted
method to evaluate surgical results. Eur J Cardiothorac Surg 2004;25:911-924.
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https://doi.org/10.1016/j.circv.2021.01.009.

4. Nykanen DG, ForbesTJ, Du W CRISP: Catheterization RISk score for Pediatrics: A Report from the Congenital Cardiac Interventional
Study Consortium (CCISC). Catheter Cardiovasc Interv.. 2016; 87(2):302-9.

5. Hill KD, Du W, Fleming GA, et al.Validation and refinement of the catheterization RISk score forpediatrics (CRISP score): An analysis
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ANEXO |

I.A. PATOLOGIAS QUE SE DEBEN CONTABILIZAR PARA VALIDAR LOS CRITERIOS DE DESIGNACION REFERIDOS A
ACTIVIDAD

No se contabilizaran los procedimientos diagnosticos y los trasplantes cardiacos, asi como los procedimientos relativos a arritmologia
infantil, cardiopatias familiares e hipertension pulmonar compleja.

Cateqoria 1

. Aneurismas: arteria pulmonar, ventriculo derecho

. Ventana aortopulmonar

. CIA: auricula tnica, seno coronario, ostium secundum, seno venoso

. Canal AV: completo, intermedio (transicional), parcial, CIA ostium primum
. Tumor cardiaco

. Cor triatriatum

. Anomalia del origen de las coronarias: adrtico anomalo, pulmonar (incluyendo ALCAPA)
. Ventriculo derecho de doble camara

. Ventriculo derecho de doble salida: tipo TGA, tipo CIV, otros

. Trasplante de corazon

. Insuficiencia mitral congénita

. Conexion venosa pulmonar anémala parcial

. Ductus arterioso persistente

. Foramen oval permeable

. Insuficiencia pulmonar

. Estenosis valvular pulmonar

. Aneurisma del seno de Valsalva

. TGA: con septo integro

. Conexion venosa pulmonar andémala total: supracardiaca, cardiaca

. Insuficiencia y estenosis tricuspideas congénitas, no relacionada con Ebstein
. Insuficiencia de la valvula troncal

. Anillo vascular

. CIV: cualquier tipo, multiple
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Categoria 2

. Aneurisma de ventriculo izquierdo (incluido pseudoaneurisma)

. Hipoplasia del arco adrtico

. Insuficiencia adrtica congénita

. Estenosis adrtica congénita, valvular y subvalvular

. Atresia de la valvula aortica

. Isomerismo auricular: izquierdo, derecho

. Miocarditis

. Coartacion de aorta

. TGA corregida congénitamente

. Anomalia de la arteria coronaria tipo fistula

. Ventriculo izquierdo de doble entrada

. Ventriculo derecho de doble salida tipo Fallot

. Anomalia de Ebstein

. Hipoplasia de cavidades izquierdas, ventriculo izquierdo hipoplasico

. Ventriculoderecho hipoplasico

. Interrupcion de arco aortico

. Tunel aorta — ventriculo izquierdo

. MAPCA (s) (sin atresia pulmunar- CIV)

. Insuficiencia y estenosis mitral congénita: valvular, subvalvar, paracaidas, anillo mitral supravalvar
. Origen de la arteria pulmonar a partir de la aorta ascendente (hemitruncus)

. Estenosis de la arteria pulmonar (hipoplasia), principal (tronco), rama central, rama periférica

. Arteria pulmonar amputada

. Atresia pulmonar con septo IV integro

. Atresia pulmonar con CIV (incluido Fallot con atresia pulmonar), con CIV y MAPCAS (pseudotruncus)
. Fistula arteriovenosa pulmonar

. Insuficiencia pulmonar y estenosis pulmonar valvular y subvalvar

. Estenosis venosa pulmonar

. Ventriculo unico: Doble entrada Vi o VD, sindrome de heterotaxia, atresia mitral, atresia tricuspide, con canal AV disbalanceado

. TGA: con obstruccién tracto de salida, con CIV



. Tetralogia de Fallot: aislada, con canal AV

. Conexidn venosa pulmonar andmala total: infracardiaca, mixta

. Estenosis tricuspidea congénita

. Tronco arterioso

. Conexion venosa pulmonar anémala parcial, cimitarra

Categoria 3

. Insuficiencia y estenosis adrticas congénitas valvular y supravalvar
. Cardiopatia congénita con disfuncion miocérdica severa

. Anomalia de la arteria coronaria tipo aneurisma

. Tetralogia de Fallot con valvula pulmonar ausente

I.B. PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUE SE DEBEN CONTABILIZAR PARA VALIDAR LOS CRITERIOS DE
DESIGNACION REFERIDOS A ACTIVIDAD
No se contabilizardn los procedimientos diagndsticos y los trasplantes cardiacos, asi como los procedimientos relativos a arritmologia
infantil, cardiopatias familiares e hipertension pulmonar compleja.
I.B.1 INTERVENCIONISMO PERCUTANEO:
Cateqoria 1
e Atrioseptostomia con bal6n
e Angioplastia con baldn:
o Tracto de salida de VD (nativo o cirugia o conducto VD -AP)
o Ramas pulmonares proximales
Biopsia endomiocardica en > 10 kg o postrasplante
Cierre con coil de colaterales arteriales, venovenosas, VCSI, DAP
Cierre con dispositivo de CIA, fenestra, DAP, FOP, colateral venosa
Puncidn transeptal
Stent:
o Colocacion en vena sistémica
o Re dilatacion de aorta, interatrial, ramas pulmonares, conductos VD-AP, arteria sistémica no aorta, vena sistémica
e Valvuloplastia pulmonar en > 1 mes

Categoria 2
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Atrioseptostomia dilatacion y stent (no en ventriculo Unico)
Angioplastia con balon
o Aorta
o Arterias pulmonares lobares o proximales a alta presion
o Otras arterias sistémicas
o Fistula sistémica
o Venasistémica
Biopsia < 10 kg
Coil en fistula sistémica, fistula coronaria
Dispositivo de cierre de leak en parche
Técnicas intervencionistas como recanalizacion de vasos ocluidos o cerrados por stent
Colocacion de stent en:
o Aorta u otras arterias sistémicas
o Intracardiaco auricular
o Ramas pulmonares
o Tracto de salida de VD (nativo, en conducto de VD a AP o postcirugia sin conducto
Redilatacion de stent en:
o Arterias pulmonares o
o Venas pulmonares
Valvuloplastia en
o Aorta (= lmes),
o Pulmonar (< 1mes)
o Tricuspide

Categoria 3
Septostomia atrial con balon y stent

Angioplastia con balon en ramas pulmonares con dilatacion > 8 ATM o Cutting ballon
Angioplastia con balén o stent en venas pulmonares
Cierre con dispositivo de

o leak perivalvular
o CIV
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e Técnicas intervencionistas en valvulas atréticas
e Colocacion de stent o redilatacion en:

o Intracardiaco ventricular

o Enshunt sistémicos

o En ductus arterioso

e Valvuloplastia

o Adrtica (<1mes)

o Mitral

1.B.2 INTERVENCIONES QUIRURGICAS:

SCORE
BASICO
ARISTOTELES

Listado de intervenciones quirdrgica

15,00

Reparacion biventricular de Hipoplasia de Cavidades Izquierdas

14,50 Procedimiento de Norwood

13,80 Reparacion de TGA corregida congénitamente, Atrial Switch y ASO (Doble Switch)

13,10 Conducto de insercion del ventriculo derecho a la arteria pulmonar + Tunel intraventricular del ventriculo izquierdo a la
neoaorta + Reconstruccion del arco

13,00 Procedimiento de switch arterial y reparacion de la CIV + Reparacion del arco aortico

12,50 Revision o conversion de Fontan (Re-do Fontan)

12,50 Procedimiento de Ross-Konno

12,00 Ventriculectomia izquierda parcial (cirugia de reduccion de volumen del V1) (Batista)

12,00 Reparacidn de estenosis venosa pulmonar

11,50 Procedimiento de switch arterial + Reparacion del arco aortico

11,00 Reparacion de diseccion adrtica

11,00 Operacion de switch arterial (ASO) y reparacién de CIV

11,00 Reparacion de TGA corregida congénitamente, Atrial Switch y Rastelli

11,00 Reparacion de TGA corregida congénitamente, cierre de CIV y conducto VI a AP
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11,00 Reparacion de VI de doble salida

11,00 Procedimiento de Konno

11,00 Reparacion de atresia pulmonar - CIV - MAPCA (pseudotruncus)
11,00 (REV) Reparation a 1’ Etage Ventricular

11,00 Reparacion de TF y Canal AV

11,00 Reparacion del tronco arterioso

11,00 Unifocalizacion MAPCA (s)

10,80 Reparacion interrupcion del arco aortico

10,50 Septacion ventricular

10,30 VD doble salida , reparacion tipo tanel intraventricular

10,30 Procedimiento de Ross

10,00 Origen andmalo de la arteria coronaria a partir de la arteria pulmonar. reparacion
10,00 Reparacion del arco aortico + reparacion de la CIV

10,00 Operacidn de switch arterial (ASO)

10,00 Reparacion de coartacion + CIV

10,00 Reparacion de Ebstein

10,00 Rastelli

9,50 Reemplazo de raiz aortica, bioprotésico

9,50 Reemplazo de raiz adrtica, homoinjerto

9,50 Procedimiento de Damus-Kaye-Stansel (DKS) (creacidn de anastomosis AoP sin reconstruccion del arco)
9,30 Reparacion de Tetralogia de Fallot con ausencia de valvula pulmonar
9,00 Reparacion 1y 1/2 ventricular

9,00 Reparacion de Canal AV completo

9,00 Aneurisma, Ventricular, Izquierdo, Reparacion

9,00 Reparacion de TGA corregida congénitamente, cierre de CIV

9,00 Colocacion de conductos, ventriculo a aorta

9,00 Fontan, conexion atriopulmonar
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9,00

Fontan, conexidn auriculoventricular

9,00 Fontan, TCPC, conducto externo, fenestrado

9,00 Fontan, TCPC, conducto externo, no fenestrado

9,00 Fontan, TCPC, Tunel lateral, Fenestrado

9,00 Fontan, TCPC, Tunel lateral, No fenestrado

9,00 Procedimiento de Mustard

9,00 Reparacion del origen de la arteria pulmonar a partir de la aorta ascendente (hemitruncus)

9,00 Reparacion de sling de la arteria pulmonar

9,00 Atresia pulmonar con CIV (incluyendo TOF, PA), reparacion

9,00 Atresia pulmonar - CIV - de MAPCA, Reparacion completa de una sola etapa (1 etapa que incluye unifocalizacion
pulmonar bilateral + cierre de CIV + VD a AP)

9,00 Embolectomia pulmonar, Embolia pulmonar crénica

9,00 Reparacion de DVPA Total

9,00 Cierre de valvula, tricuspide (exclusion, abordaje univentricular)

9,00 Creacion / ampliacion de CIV

9,00 CIV, multiple, reparacion

8,80 Reparacion de aneurisma aortico

8,80 Reemplazo de raiz aortica, mecanico

8,80 AP, reconstruccidn (plastia), rama, periférico (en o mas alla de la bifurcacion hiliar)

8,50 Reemplazo de la raiz adrtica, preservacion de la valvula

8,50 Senning

8,50 Reemplazo de valvula, adrtica , homoinjerto

8,30 Reparacidn tipo tunel de VI a aorta

8,20 Atresia pulmonar - CIV - de MAPCA, Reparacion estado posterior a unifocalizacion incompleta previa (incluye la
finalizacién de unifocalizacion pulmonar +cierre CIV+ VD-AP conexién-con o sin conducto-)

8,10 Atresia pulmonar - CIV - de MAPCA, Reparacion,estado posterior a la unifocalizacion completa previa (incluye cierre de

CIV + conexion VD a AP [con o sin conducto])
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8,00 Reseccion de tumor cardiaco

8,00 Aneurisma, Ventricular, Derecha, Reparacion

8,00 Aneurisma, arteria pulmonar, reparacion

8,00 Reparacion de coartacion, termino-terminal extendido

8,00 Colocacion de conductos, VI a PA

8,00 Reoperacion de conductos

8,00 Hemifontan

8,00 Estenosis mitral, reparacion del anillo mitral supravalvar
8,00 Reparacion de RVP anémalo Parcial con Cimitarra,

8,00 Embolectomia pulmonar

8,00 Embolectomia pulmonar, Embolia pulmonar aguda

8,00 Reparacidn de estenosis venosa sistémica

8,00 Reparacion de TF, sin ventriculotomia

8,00 Reparacion de TF, conducto VD-AP

8,00 Reparacion de TF, ventriculotomia, parche transanular

8,00 Valvuloplastia Adrtica

8,00 Valvuloplastia Mitral

7,80 Procedimiento de switch auricular (sin Mustard, sin Senning)
7,80 Reparacion de coartacidn, injerto de interposicion

7,80 AP, reconstruccion (plastia), rama, central (dentro de la bifurcacion hiliar)
7,50 Anastomosis cavopulmonar bidireccional bilateral (Glenn bidireccional bilateral)
7,50 Bypass de arteria coronaria

7,50 Colocacion de conductos VD a AP

7,50 Seno de Valsalva, reparacion de aneurisma

7,50 Reparacion de TF, ventriculotomia, parche no transanular
7,50 Reemplazo de valvula, Mitral

7,50 Reemplazo de valvula, tricuspide
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7,50 Fenestracion del tabique ventricular

7,20 Abordaje hibrido, colocacion de dispositivo transcatéter transcardiaco
7,00 Procedimiento de swicth auricular (Mustard o Senning

7,00 Anastomosis cavopulmonar bidireccional (Glenn bidireccional)

7,00 Reparacion del arco adrtico

7,00 Reparacion de la conexidn venosa sistémica andmala

7,00 Reparacion de VD de doble camara

7,00 Glenn (anastomosis cavopulmonar unidireccional (Glenn unidireccional)
7,00 Oclusién MAPCA (s)

7,00 Dispositivo de asistencia cardiaca derecha / izquierda

7,00 Unifocalizacion MAPCA (s) (completo)

7,00 Reemplazo de valvula, adrtica, bioprotésica

7,00 Reemplazo de valvula, adrtica , mecanica

7,00 Valvuloplastia TricUspide

7,00 Valvuloplastia, valvula troncal

6,90 Unifocalizacion MAPCA (s) (incompleto)

6,80 Reparacion de cor triatriatum

6,80 Shunt, sistémico a pulmonar, central (desde la aorta o la arteria pulmonar principal)
6,50 Procedimiento RVOT

6,50 Reemplazo de valvula pulmonar

6,30 Estenosis adrtica, subvalvular, reparacion

6,30 Shunt, sistémico a pulmonar, derivacion de Blalock-Taussig modificada (BTS M)
6,00 Reparacion de ventana AP

6,00 Reparacion de coartacion, termino-terminal

6,00 Procedimiento ECMO

6,00 Reparacion de coartacion, aortoplastia con parche

6,00 Reparacion de coartacion, colgajo subclavia
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6,00 Banding AP

6,00 Debnding de AP

6,00 AP, reconstruccion (plastia), principal (tronco)

6,00 Escision de valvula, tricispide (sin reemplazo)

6,00 Reemplazo de valvula, véalvula Truncal

6,00 Reparacion de anillos vasculares

6,00 Reparacion de CIV, parche

6,00 Reparacion de CIV, cierre primario

5,90 Fontan, TCPC, conducto intra / extracardiaco, fenestrado

5,90 Fontan, TCPC, conducto intra / extracardiaco, no fenestrado

5,70 Unifocalizacion MAPCA (s) (unilateral)

5,60 Valvuloplastia Pulmonar

5,50 Estenosis aortica, supravalvar, reparacion

5,00 Creacion / ampliacion de CIA

5,00 Reparacion de Canal AV intermedio (transicional)

5,00 Fenestracion del tabique auricular

5,00 Ligadura, arteria pulmonar

5,00 Reparacion de RVP anomalo Parcial

4,90 Shunt, sistémico a pulmonar, central (derivacion de la aorta), derivacion central con una conexién de extremo a lado entre la
arteria pulmonar principal seccionada y el lado de la aorta ascendente (es decir, derivacion de Mee)

4,00 Aortopexia

4,00 Reparacion de Canal AV parcial (incompleto)

4,00 Ligadura de fistula de arteria coronaria

4,00 Ligadura, conducto toracico

3,80 CIA, Auricula comun (Auricula Gnica), Septacion

3,70 Conexion de vena hepatica a vena acigos, injerto de interposicion

3,50 Shunt, ligadura y takedown
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3,10 Operacion de Kawashima (conexién cavopulmonar superior en el contexto de una VCI interrumpida con continuacién
acigos)

3,10 Operacion de Kawashima (conexién cavopulmonar superior en el contexto de una VCI interrumpida con continuacion
acigos)

3,00 Cierre parcial de CIA

3,00 Reparacion de CIA, parche

3,00 Reparacion de CIA, cierre primario

3,00 Cierre de la fenestracion auricular

3,00 Conexidn de vena hepética a vena &cigos, Directa

3,00 Cierre de DAP, quirdrgico

3,00 FOP, cierre primario

2,70 Abordaje hibrido, dilatacién transcardiaca con balon
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ANEXO I
COMPLICACIONES MAYORES DE LOS CATETERISMOS TERAPEUTICOS
A.ENSITIO DE ACCESO
* Fistula AV (intervencion quirdrgica, intervencion transcatéter, observacion)
* Pseudoaneurisma (intervencion quirargica, intervencion transcatéter, observacion, tratamiento no invasivo)
« Compromiso arterial (quirargico, intervencion transcatéter, infusion de heparina, terapia trombolitica)
» Compromiso venoso (quirirgico, intervencion transcatéter, infusion de heparina, terapia trombolitica)
* Nuevo sangrado que requiere transfusion
» Hematoma / sangrado significativo en el sitio de acceso que requiere prolonger el ingreso
» Complicaciones relacionadas con el dispositivo de cierre de acceso
* Hematoma retroperitoneal
B. DEL PROCEDIMIENTO
* Lesion vascular (intervencion quirurgica, tratamiento médico incluida la observacion)
* Perforacion cardiaca (intervencion quirargica, tratamiento médico incluida la observacion)
* Derrame pericardico (tratamiento médico que incluye observacion, intervencion quirtrgica, drenaje pericardico / centesis)
* Hemopericardio (intervencion quirurgica, tratamiento médico incluida la observacion)
* Hemotorax (intervencion quirdrgica, tratamiento médico incluida la observacion)
* Reaccidn anafilactica
* Arritmia hemodindmicamente inestable (cardioversion, desfibrilacién, medicacion, marcapasos temporal)
* Inestabilidad hemodindmica que requiere medidas de RCP/ soporte inotropico
* Empeoramiento significativo de la insuficiencia de la valvula AV relacionada con el procedimiento
* Soporte cardiopulmonary: Asistencia / ECMO no planificado o emergente
* Bloqueo cardiaco completo temporal que requiere estimulacion durante el procedimiento
* Bloqueo cardiaco completo (se requiere estimulacion permanente, no se resuelve al final del procedimiento, no se resuelve al final del
procedimiento y se requiere estimulacion temporal)
* Rotura del balon (dafio vascular que solo requiere observacion, dafio vascular que requiere intervencion transcatéter, dafio vascular que
requiere intervencion quirdrgica, malposicion del stent que requiere intervencion transcatéter, malposicion del stent que requiere
intervencion quirargica, embolizacion de fragmentos de balén)
» Embolizacion de la guia (dejado in situ, recuperacion transcatéter, extraccion mediante corte, extraccion quirtirgica abierta)
* Dispositivo retenido involuntariamente
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* Transfusion no anticipada
* Migracion del dispositivo (dejado in situ, extraccion quiriirgica abierta, extraccion mediante corte, recuperacion transcatéter)
C. OTROS: DIVERSOS
« Parada respiratoria / broncoespasmo con induccion
* Accidente cerebrovascular
* Accidente cerebrovascular probablemente relacionado con el procedimiento
* Convulsion nueva dentro de las 48 horas posteriores al procedimiento
* Embolia gaseosa (tratamiento médico que incluye observacion, tratamiento adicional que incluye terapia hiperbarica)
* Infarto de miocardio
» Embolia sistémica (intervencion quirdrgica, tratamiento médico incluida la observacion)
* Embolia pulmonar que requiere intervencion
« Complicacion de las vias respiratorias (extubacion fallida, extubacion accidental durante el procedimiento, necesidad de intubacion
durante / después del procedimiento, obstruccion de las vias respiratorias posterior a la extubacion que requiere observacion /
intervencion, necesidad prolongada de ventilacién mecénica)
» Complicaciones pulmonares (hemorragia / hemoptisis pulmonar, edema pulmonar)
* Lesion del plexo braquial
* Paro cardiaco inesperado dentro de las 24 horas posteriores al procedimiento
* Infeccion: sistémica / endocarditis
 Muerte relacionada con una complicacion del procedimiento (evento neurologico dentro de las 48 h. posteriores al procedimiento R/T)
* Insuficiencia renal
* Se requiere un segundo procedimiento separado con urgencia / urgencia
* Lesion grave a en un segundo Sistema u 6rgano
* Duracion de la estancia prolongada debido a un evento adverso
D. DESPUES DEL ALTA
» Complicacion tardia (después del alta)
* Transfusion no anticipada posterior al alta
* Lesion vascular posterior al alta que requiere una intervencion o una nueva visita
* Migracion del dispositivo posterior al alta (dejado in situ, extraccion quirtrgica abierta, extraccion mediante corte, recuperacion
transcatéter)
* Arritmia posterior al alta que requiere tratamiento u observacion.
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