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Visto el Expediente N° 23-025094-001, que contiene el Memorando N° 651-
2023-DEM-HNHU, a través del cual la Jefa del Departamento de Especialidades
Médicas, solicita la aprobacion mediante acto resolutivo de la Guia de
Procedimiento Asistencial: “Reemplazo de Valvula Aortica Transcateter (TAVR,
TAVI) con Valvula Protésica, soporte con circuito corto cardiopulmonar con
Canulacion Arterial y VVenosa Central (P. Ej. Auricula Derecha, Arteria Pulmonar)”;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y

que la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad
del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 37° de la Ley precitada, establece que los establecimientos
de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o
modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y
normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional (...);

Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el
Reglamento de Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual
tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones para la operacion y
funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos
para la verificacién, control y evaluaciéon de su cumplimiento;

Que, el segundo parrafo del articulo 5° del acotado Reglamento, establece
que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en
cada area, unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica
clinica referidos a la atencion de los pacientes, personal, suministros,
mantenimiento, seguridad y otros que sean necesarios, segun sea el caso;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, aprobado con Resolucion Ministerial N© 099-
2012/MINSA, sefiala entre otros, que son funciones generales del Hospital
administrar los recursos humanos, materiales economicos y financieros para el
logro de la mision y sus objetivos en cumplimiento a las normas vigentes; asi
como mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la
atencion de la salud, estableciendo las normas y los pardmetros necesarios, asi
como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la
satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar;




Que, con Resolucion Directoral 158-2021-HNHU-DG del 17 de junio de
2021, se aprob¢ la Directiva Sanitaria N°® 042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria
para la Elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue V.2", el cual tiene como finalidad contribuir a garantizar
que los usuarios reciban atenciéon de calidad respaldadas por Guias Técnicas de
Procedimientos Asistenciales basadas en evidencias cientificas, buscando el
maximo beneficio y minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue;

Que, el literal f) del articulo 28° del Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, aprobado con Resolucidon
Ministerial N° 099-2012/MINSA, sefiala como una de las funciones del Servicio de
Cardiologia: d) Elaborar, evaluar y garantizar el uso de las guias de Practica Clinica
y procedimientos de atencién médica por la especialidad, orientadas a brindar un
servicio con eficiencia y calidad;

Que, asimismo, el articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, sefiala que la Oficina de Gestién de la
Calidad es la unidad organica que se encarga de implementar el Sistema de
Gestion de la Calidad en el Hospital para promover la mejora continua de la
atencion asistencial y administrativa al paciente con la participacién activa del
personal; y, en el literal f) del mencionado articulo sefiala que dentro de sus
funciones generales se encuentra: Asesorar en la formulacién de normas, guias de
atencion y procedimientos de atencién al paciente;

Que, con Memorando N° 651-2023-DEM-HNHU, la Jefa del Departamento de
Especialidades Médicas remite la Nota Informativa 118-2023-JSC-DEM-HNHU del
Servicio de Cardiologia en donde solicitan la aprobaciéon del proyecto de Guia de
Procedimiento Asistencial: “Reemplazo de Valvula Aortica Transcateter (TAVR,
TAVI) con Valvula Protésica, soporte con circuito corto cardiopulmonar con
Canulacion Arterial y Venosa Central (P. Ej. Auricula Derecha, Arteria Pulmonar)”;

Que, por ello , con Nota Informativa N°© 272-2023-OGC/HNHU, se adjunta el
Informe N° 199-2023-KMGM/HNHU, a través del cual se informa que el proyecto
de Guia de Procedimiento Asistencial: “Reemplazo de Valvula Aortica Transcateter
(TAVR, TAVI) con Vélvula Protésica, soporte con circuito corto cardiopulmonar con
Canulacion Arterial y Venosa Central (P. Ej. Auricula Derecha, Arteria Pulmonar)”,
ha sido evaluado y se encuentra acorde de manera estructural a los lineamientos
planteados en la Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria
para la Elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue V.2", aprobada con Resolucion Directoral N° 158-2021-
HNHU-DG, y que por tanto la Guia de Procedimiento Asistencial propuesta se
encuentra apta para su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N©
252-2023-0A1/HNHU;

Con el visto bueno de la Jefe del Servicio de Cardiologia, de la Jefa del
Departamento de Especialidades Médicas, de la Jefa de la Oficina de Gestion de la
Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica; vy,



= AMAL
S

?-.' / .‘\{o o

Ministerio de Salud N° )60 .2023-HNHU-DG
Hospital Nacional
“Hipdlito Unanue”

Resolucién Directoral

Lima de de 2023

De conformidad con lo dispuesto en la Directiva Sanitaria N° 042-
HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la Elaboracion de Guias de
Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue V.2",
aprobada con Resolucion Directoral N° 158-2021-HNHU-DG y de acuerdo a las
facultades establecidas en el Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial N© (099-
2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: “Reemplazo
de Valvula Aortica Transcateter (TAVR, TAVI) con Valvula Protésica, soporte con
circuito corto cardiopulmonar con Canulacion Arterial y Venosa Central (P. Ej.
Auricula Derecha, Arteria Pulmonar)”, la misma que forma parte de la presente
Resolucion y por los fundamentos expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.- ENCARGAR al Jefe del Servicio de Cardiologia, la ejecucion y
seguimiento de la Guia de Procedimiento Asistencial aprobada en el articulo 1 de la
presente Resolucion.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacion de la presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital
https://www.gob.pe/hnhu.

Registrese y comuniquese.
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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con
respecto a las recomendaciones de la Guia de Procedimiento Asistencial, no tener
ningun tipo de relacion financiera o haber recibido financiacion alguna por cualqtier

actividad en el ambito profesional académico o cientifico.
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INTRODUCCION

En paises desarrollados, la estenosis aortica es la enfermedad mas prevalente
de todas las enfermedades valvulares, esta enfermedad es mas prevalente
seglin el promedio de edad se incrementa. La enfermedad severa sintomatica
es universalmente fatal si no es tratada a tiempo, existe una ligera
predominancia en hombres respecto a las mujeres. Las causas mas frecuentes
son la enfermedad degenerativa, la congénita y a reumatica.

Existen dos modalidades terapéuticas para el abordaje de estos pacientes, la
quirtirgica y percutanea; esta ultima se encuentra en aumento en los Gltimos
afios con la mejora de la tecnologia y mejoras de la valvula que se impianta de

manera percutanea, presentando nimeros menores de complicaciones.
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GUIA DE PROCEDIMIENTOASISTENCIAL:

REEMPLAZO DE VALVULA AORTICA TRANSCATETER (TAVR, TAVI) CON
VALVULA PROTESICA, SOPORTE CON VALVULA PROTESICA, SOPORTE
CON CIRCUITO CORTO CARDIOPULMONAR CON CANULACION
ARTERIAL Y VENOSA CENTRAL (P. Ej. AORTA, AURICULA DERECHA,
ARTERIA PULMONAR)

l. FINALIDAD Y JUSTIFICACION:

Finalidad:

La finalidadde la presente guia de procedimiento asistencial es realizar el
implante de protesis aortica percutédnea en pacientes con el diagnostico de
Estenosis Aortica Severa de alto y moderado riesgo de complicaciones peri
operatorias y alta mortalidad post-operatoria, con este procedimiento se busca
reducir la cantidad de complicaciones, ya que este procedimiento es

minimamente invasivo

Justificacion:

La Justificacion, del implante TAVI es que se trata de un procedimiento costo-
efectivo institucional, ya que existe una menor cantidad de riesgos por el
procedimiento, con menor estancia hospitalaria y reduccion de eventos

cardiovasculares, con la misma eficacia que el implante quirurgico.

La Estenosis Aortica Severa(1), es la enfermedad valvular primaria mas
frecuente con una alta prevalencia en adultos mayores (7-10%).(2,3) La
calcificacion de la valvula es debido a un proceso activo caracterizado por
acumulacion lipidica, inflamacion y calcificacion, una vez iniciado el proceso de
la enfermedad es progresivo llegando a una fibrosis que realiza una reduccion
en la motilidad de los velos y generando la obstruccion en el tracto de salida del

ventriculo izquierdo.(3-5)

GUiA DE PROCEDIMIENTO ASISTENGIAL: REEMPLAZO DE VALVULA AORTICA TRANSCATETER (TAVR,TAVI)
CON VALVULA PROTESICA, SOPORTE CON CIRCUITO CORTO CARDIOPULMONAR CON CANULACION
ARTERIAL Y VEMOSA CENTRAL (P.EJ. AORTA, AURICULA DERECHA. ARTERIA PULMONAR)
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imagen 1.- Esquema de Estenosis Aortica Severa.
il OBJETIVOS

2.1 Cbjetivo General

Realizar el implante de la protesis aortica percutanea en pacientes de riesgo
operatorio alto y moderado con el diagnostico de Estenosis Aortica Severa
(EAS) de etiologia degenerativa.

2.2 Objetivos Especificos

e Realizar el implante de la prétesis aortica percutanea en pacientes con
diagndstico de Estenosis Aortica Severa de alto riesgo operatorio o
inoperables.

o Realizar el implante de la protesis aortica percutanea en pacientes con
diagnostico de Estenosis Aortica Severa de moderado riesgo operatorio.

¢ Realizar el implante de la protesis aortica percutanea en pacientes con
diagnéstico de Estenosis Aortica Severa portadores de protesis aorticas

biolégicas previas o con anatomia de aorta bicuspide.

‘GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: LA VALVULA AORTICA TRANSCATETER (TAVR, TAVI)
CON VALVULA PROTESICA, SOPORTE CON CIRCUITO CORTO CARDIOPULMONAR CON CANULACION
ARTERIAL Y VENOSA CENTRAL (P.EJ. AORTA, AURICULA DERECHA, ARTERIA PULMONAR)
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n. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de Procedimiento Asistencial es de aplicacion y cumplimiento
obligatorio en todas las unidades organicas asistenciales del Hospital Nacional
Hipolitoc Unanue.

Iv. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL:REEMPLAZO DE VALVULA
AORTICA TRANSCATETER (TAVR, TAVI) CON VALVULA PROTESICA,
SOPORTE CON VALVULA PROTESICA, SOPORTE CON CIRCUITO
CORTO CARDIOPULMONAR CON CANULACION ARTERIAL Y VENOSA
CENTRAL (P. Ej. AORTA, AURICULA DERECHA, ARTERIA PULMONAR)

CPMS N° 3336%

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

5.1.1 Recambio Valvular Adrtico: Proceso de colocacion de valvula aortica
por la presencia de patologia de la valvula aortica severa que genera un
compromiso cardiaco, que puede ser de manera quirurgica o
percutanea.

5.1.2 TAVR: Reemplazo Transcateter de la VValvula Aortica

5.1.3 TAVI: Implante Transcateter de la Valvula Aortica.

5.1.4 Proétesis Aortica Percutanea: Valvula aortica que se caracteriza por
ser implantada de forma percutdnea en un centro de referencia con el
material logistico adecuado.

5.1.5 Angiografo de Techo: Es un equipo médico que utiliza rayos X y
sistemas digitales para sustraer las estructuras que no son de interés
dejando visibles los vasos sanguineos y estructuras cardiacas de
interés.

5.1.6 Ecocardiograma: Es una prueba diagnéstica fundamental porque
ofrece una imagen en movimiento del corazén, mediante ultrasonidos,
este examen aporta informacién acerca de la forma, tamafio, fuerza y
funcién del corazon, ademas puede aportar informacidén de la
circulacion pulmonar y sus presiones, la porcion inicial de la aorta y ver
si existe derrame pericardico.

5.1.7 Ecocardiograma Transesofagico: Es el ecocardiograma que se

realiza a través de una sonda gue pasa a través del eséfago para poder
8
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visualizar de manera directa y de manera detallada el implante del
dispositivo y su correlacion con estructuras aledanas.

5.1.8 Inyector de contraste de alta presién: El inyector del medio de
contraste consiste en una o dos jeringas ensambladas a un sistema
electromecénico, que mueve sus émbolos hacia adentro y afuera para

la administracion del agente a través de una extension endovenosa.

5.2 CONCEPTOS BASICOS

5.2.1 Estenosis Aortica Severa: Enfermedad cardiovascular queimplica el
compromiso de la valvula aortica, con reduccion en su area de apertura
(Area valvular < 1cm?, Gradiente medio =2 40 mmHg, velocidad pico 24
m/seg), con una mortalidad aproximada al afio y dos afios del 25y 50%
respectivamente cuando son sintométicos, estos sintomas son la
disnea, el sincope y el dolor toracico; dentro de las etiologias
masfrecuentes se encuentra la causa degenerativa, congeénita e
infecciosa.

5.2.2 Insuficiencia Cardiaca (IC): Es una afeccién en la cual el corazén ya

no puede bombear sangre rica en oxigeno al resto del cuerpo de forma

eficiente, generalmente cuando se produce debido a cardiopatias
congénitas, depende mucho de su ubicacién, tamafio, cardiopatias
asociadas, que produciran disfuncion sistolica ventricular e incluso

cuadros de hipertensién pulmonar.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 Recursos Humanos

s 2 Cardiologoslntervencionistas
¢ Medico Carditlogo Subespecialista en Imagenes Cardiacas.
e 1 Cirujano Cardiovascular
¢ 1 Medico Anestesidlogo
s Licenciada en Enfermeria
¢ Tecndlogo Médico
s Técnico en Enfermeria
e Técnicos Paramédicos

e Auxiliar de Servicio

GUIA DE FROCEDIMlENTU ASISTENCIAL: REEMPLAZO DE VALVU (0] i
CON VALVULA PROTESICA, SOPORTE CON CIRCUITC CORTO CARDIOPULMONAR CON CANULACION
ARTERIAL Y VENOSA CENTRAL (P.EJ. AORTA, AURICULA DERECHA, ARTERIA PULMONAR)
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5.3.2 Recursos Materiales:

- Equipos Biomédicos
e Angiografo Digital con detector plano
e Ecografo con sonda transesofagica (ETE) 0
intracavitario(Acunav, Ice).
s Equipo de anestesia, para sedacion o si requieren intubacion.
¢ Eco transesofégico,
e Equipo Desfibrilador
e Bomba de Infusion
¢ Monitor hemodinamico
e Equipo de Reanimacién Cardiopulmonar
e \entilador Mecanico
¢ Marcapaso externo
e Balon de Contra pulsacionintraadrtico

e Bomba inyectora de alta presion para inyeccion de contraste.

- Material Médico no Fungible:

Existen distintos tipos de dispositivos para implante de TAV!, se describe el
sistema para su uso.
e |ntroductores 14-16F, segln el tamafio del anillo adrtico.
o CatéterMultiporpose6F, AmplaztLeft Fr, Pigtail 6 Fr (u otros
catéteres segln eleccién del intervencionista).
e Jeringa inyectora de alto volumen.
e Guia 0,035x150cm “J” (para diagnostico).
e Guia 0,035x260cm “J” Super Stiff. Guia recta Hidrofilia 0.035 x
260 cm.
s Suero heparinizado presurizado para lavado del set introductor
protesis.
s Set de prétesis aortica percutdnea, para cargar, transportar y
liberar. Su tamario dependera del dispositivo que se vaya a

utilizar. Esta compuesto por (imagen 2):

Estructura auto expandible de la valvula (anillo), recapturable.
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» Valvula cardiaca de pericérdio Porcino.

e Acessoriosdelproducto. El set debe incluir: protesis valvular
percutanea y sistema de liberacion: Menor o igual 18Fr. Catéter
Balén de Pre dilatacion no complaciente de Elastémero
Termoplastico (TPE).

e Introductor valvulado con dilatador con valvula hemostatica,
compatible con el sistema de liberacion.

o Soporte metalico en aleacion de nitinol y velos de pericardio.

e Con marcadores radiopacos.

e Atraumatica.
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Imagen 2 -Sistema de Montaje, Sistema de catéter de liberacion con introductor

y protesis aortica percutanea.

- Prétesis aortica percutanea: Es unavalvula cardiaca de pericardio porcino
de estructura expandible, con soporte metalico con aleacion de nitinol y
velos de pericardio con marcadores radiopacos.
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Imagen 3.-Protesis Aortica Percutanea.

- Material Médico Fungible:
e (Gasas
¢ Alcohol
= Batas estériles
s Protectores de radiacion
s Jeringas descartables 5cc, 10cc, 20cc
e Guantes quirirgicos N° 6.5, 7y 7.5
¢ Aposito adherente 10x12

e Electrodo adulto

e Equipo de venoclisis
e Llave de triple via
» Gasa estéril 10 x 10

- Medicamentos:
o Ceftriaxona 2 gr
¢ Heparina No fraccionada
= Verapamilo 5 mg
e Noradrenalina
¢ Dobutamina
5.4 POBLACION DIANA:
Poblacion de todos los grupos etarios con el diagnéstico de estenosis
aortica severa sintomatica de intermedio y alto riesgo quirdrgico, con
anatomia adecuada para el implante en el Hospital Nacional Hipolito

Unanue.

VI DISPOSICIONES ESPECIFICAS.
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6.1 METODOLOGIA

Se realizo la busqueda bibliografica del término, reemplazo de valvula aortica
transcateter, en los siguientes motores de busqueda, PUBMED, Sciencedirect,
Scielo y se tiene la siguiente conclusion:

Los resultados de multiples estudios demuestran, que el implante de la valvula
aortica percutanea Corevalve, en pacientes con estenosis aortica severa es
posible y con una alta tasa de éxito, segun lo demostrado en los estudios
PARTNER 1y PARTNER 2 (2.3).

6.2 DESCRIPCION DETALLADA DEACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTO Y
DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

Para el implante del dispositive, se desarrolla de la siguiente manera:

A CARGO DEL PERSONAL TECNOLOGO MEDICO:

1. MANTENIMIENTO DIARIO:
El mantenimiento diario incluye pasos de inicio y finalizacién. Pasos de
inicio se realizan al prender el equipo y mantener el sistema de

ventilacién prendido.

PASOS DE INICIO

1. Revisar la operatividad del sistema del angiégrafo

2. Revisar los suministros de adecuado filtro de ventilacion en el
ambiente.
Revisar las pantallas que se encuentren operativas.

4. Revisar el estado de la bomba inyectora de contraste de alta
presion.

5. Adecuar el lugar para el equipo de cirugia vascular que apoyara en

el implante

PASOS DE FINALIZADO

1. Se pone el equipo en opcion parada, luego se marca mantenimiento.
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2. se marca finalizacién del angiografo.

2. PROCEDIMIENTO:
Previamente al procesamiento, verificar las condiciones de temperatura
y humedad del ambiente (registro de temperatura y humedad).
Durante el procedimiento, el personal de tecnologia médica debe
brindar el reporte adecuado en la adquisicion de las imagenes, asi como

también el apoyo en la inyeccién de contraste de alta presion.

Durante la grabacién de imagenes el personal de tecnologia apoya en la
medicién del anillo aértico o demas estructuras necesarias para la

busqueda del implante de la valvula adecuada.

A CARGO DEL PERSONAL LICENCIADA DE ENFERMERA

1. PROCEDIMIENTO DE IMPLANTE DE DISPOSITIVO:
El mantenimiento diario incluye pasos de inicio y finalizacion. Pasos de
inicio se realizan previa al ingreso del paciente a la sala de

hemodinamica y de finalizado se realiza al terminar el procedimiento.

PASOS DE INICIO

1. Revisar la medicacién farmacolégica necesaria para la sedacion,
anticoagulacion, antibidticos, analgésicos y otros medicamentos
necesarios para el paciente.

2. Revisar la cantidad, tipo y circuito de oxigeno que se encuenire en
perfectas condiciones, ademas de que se encuentre en cantidades
adecuadas.

3. Revisar los dispositivos biomédicos que se emplearan para el
implante del dispositivo.

4. Revisar la funcionalidad del monitor multiparametros y de otro

material que se necesite para el implante del dispositivo.

PASOS DE FINALIZADO

1. Monitorizacion de las funciones vitales del paciente.
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2. Colocacion de medicacion requerida en el post implante con anti
agregacion, analgésicos, etc.

3.- Acompafar al paciente monitorizado al area de hospitalizacion
donde se manejara el post-operatorio inmediato.

4 - Retiro del material utilizado para desecharlo en el area respectiva

PROCEDIMIENTO:
Previamente al procesamiento, verificar las funciones vitales del
paciente, canalizar dos vias en ambos brazos, de ser necesario colocar

sonda Foley vy la colocacion del oxigeno.

Durante el procedimiento, el personal de enfermeria se encarga de suministrar
la medicacion requerida a pedido del intervencionista, ademas del monitoreo

continuo de las funciones vitales del paciente, cabe resaltar

que el personal de enfermeria cuenta con el apoyo del personal técnico de

enfermeria durante el procedimiento.

A CARGO DEL PERSONAL CARDIOLOGO DE IMAGENES:
PROCEDIMIENTO DE IMPLANTE DE DISPOSITIVO:

Previo al procedimiento, se realiza la colocacién de la sonda transesofagica y
se realiza la valoracién inicial de la valvula aortica, se vuelve a realizar las
medidas respectivas para la eleccion adecuada del dispositivo.

Durante al procedimiento; El medico apoya al implante del dispositivo, guiando
la liberacion de ambos discos, valorando que no presente ninguna
complicacién a nivel del conducto arterioso, aparato valvular, orejuela u otra

estructura cardiaca.

A CARGO DEL CARDIOLOGO INTERVENCIONISTA:
PROCEDIMIENTO DE IMPLANTE DE DISPOSITIVO:

El implante del procedimiento se realiza de la siguiente manera:
Previa firma de consentimiento informado y hoja de monitoreo (veéase en

anexos).
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Cuidados previos al procedimiento

Estudios complementarios: Se debera realizar electrocardiograma y analitica
a todos los pacientes. La analitica incluye bioquimica (destacando la
importancia de la funcion renal e iones), hemograma y coagulacion. Ademas,
se debera realizar Angiotomografia de Aorta y Vasos Periféricos, para valorar el
acceso y el tamario del dispositivo. Ademas, este estudio es importante para
valorar las posibles complicaciones posterior al procedimiento. Cateterismo

Cardiaco lzquierdo y derecho previo al procedimiento es muy importante.

Preparacion Fisica: Se realizara lavado o ducha con antiséptico la mafiana del
procedimiento. El paciente deberd permanecer en ayunas desde 12 horas
antes del procedimiento.

Informacién al paciente: Se le explicara al paciente el procedimiento
intervencionista. El paciente y familiar daré su consentimiento verbal y escrito
mediante la firma del consentimiento informado.

Medicacion habitual: Como norma general se mantendra toda la medicacion
habitual del paciente con las siguientes excepciones a tener en cuenta:

Los diuréticos se suspenderan antes del cateterismo si no son imprescindibles.
Los antidiabéticos orales e insulinas de larga vida media se deberan suspender
el dia del cateterismo, recomendandose el control de las cifras de glucemias

capilares con pauta de insulina subcutanea de accién rapida.

En cuanto a la anticoagulacién previa del paciente, si se trata de Heparina de
bajo peso molecular (Enoxaparina) no se administrara las 8 horas previas al
inicio previsto del procedimiento. Si se tratase de Heparina sodica se podria
mantener la perfusiéon intravenosa de la misma hasta el momento del
cateterismo.

Profilaxis de alergia al contraste: Se llevara a cabo en pacientes con alergia
al Yodo. Se administraran 250 mg de Hidrocortisona 1 hora antes del
procedimiento. Se administrara también 1 ampolla de 5 mg de Clorfenamina y
Remitidita1 hora antes del procedimiento.

Profilaxis de insuficiencia renal: Esta indicada fundamentalmente en los
pacientes que tienen alto riesgo de hacer nefropatia por contraste como son
aquellos con Insuficiencia renal cronica, edad avanzada (mayor de 75 afus),

diabéticos y pacientes con enfermedad vascular periférica. Se debe calcular el
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aclaramiento de creatinina de todos los pacientes segun la formula de
Cockcroft-Gault: Cl Creat = (140-edad) x Peso (kg) x 0,85 (si mujer) 72 x Creat
sérica (mg/dl)

Para la profilaxis renal se administraran:

0.5 A 1ml/Kg 6 a 12 horas previas al procedimiento.

N-Acetil cisteina 1.200mg cada 12 horas durante 48 horas, empezando 12
horas antes del cateterismo y terminando 24 horas después. En casos
urgentes se iniciara con 1.200 mg intravenosos.

Profilaxis de endocarditis: Se ha de realizar en pacientes a portadores de
prétesis valvulares, cardiopatias congénitas ¢ que van a ser sometidos a
valvuloplastia. Se administraréa Amoxicilina oral (3 gr 1 hora antes y 1gr 6 horas
después). Si el paciente es alérgico a R-lactamicos se realizara la profilaxis con

Eritromicina oral (1gr 2 horas antes y 500mg 6 horas después).

6.2.1 DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

Técnica para el implante de la TAVI
Preparacién del paciente.Previas valoracién anestésica se procedera a la

anestesia general segln valoracién del anestesiologo, posteriormente a la
sedaciéon se procera a la colocacion de la sonda para la ecocardiografia
transesofagica (ETE). Ademas, se procedera a la colocacion del introductor
7Fr. Por via yugular posterior para el marcapaso transitorio.

Accesos Femorales.Previa evaluacion de los accesos vasculares periféricos,
Por el acceso femoral izquierdo se procedera a la colocacién del introductor
femoral 6Fr por donde se colocara un catéter Pigtail 6 Fr para las ortografias
correspondientes. El acceso femoral derecho se realizaré por medio de la
diseccion de ia misma.
inicialmente se colocara el introductor 7 Fr escalando de manera progresiva
hasta el introductor establecido segun la medida de la prétesis, posteriormente
el paciente sera heparinizado  (100UlI/Kg peso), y se continuara la
heparinizacion segun los valores de TCA durante el procedimiento.

Se inserta catéter AmplatzLeft 6Fr a través de la guia teflonada 0.035 x
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260 cm, se retira dicha guia y se intercambia con la guia hidrofilica recta de
0.035 x 260 cm, con la que se atraviesa a través de la valvula aortica al
ventriculo izquierdo. Segutn el grado de calcificacion de la valvula aortica, se
procede a pre dilatar la valvula aortica con balones semicomplacientes. Se
inserta el catéter Pig Tail 6Fr y se pasa guia Superstiff de 0.035 x 260 cm
preformada para Ventriculo izquierdo. Se realiza control angiografico, de no
existir complicaciones posteriores a la pre-dilatacion se atraviesa sistema de
liberacion de prétesis valvular acrtica con la prétesis aortica.

Guiado por la angiografia y la ecocardiografia transesofagica, se realiza
aumento de la frecuencia cardiaca a 160 Ipm. Para proceder a la liberacion de
la prétesis aortica valorando la adecuada posicién del anillo adrtico y altura de
las arterias coronariasse va liberando la prétesis, vigilando por angiografia y
ecocardiografiatransesofagica se va liberando el dispositivo, hasta estar segun
el nivel del anillo se libera la protesis. Se comprueba su correcto
posicionamiento por angiografia aortica; Se evalda si existe alguna fuga para
valvular o complicaciones post procedimiento.

Confirmada la correcta posicion se procede a retirar la vaina de liberaciéon con
la guia superstiff 0.035 x 260 cm. Se comprueba el ritmo ventricular, pero se
deja el cable de marcapaso transitorio por 48 horas tras el impiante de la
proétesis aortica (Imagen 4).

Realizadas las comprobaciones por ecografia y angiografia (Imagen 5), se

procede a retirar los introductores, realizando el cierre quirdrgico para la
hemostasia y cierre por planos del acceso quirtrgico.

El paciente sometido a anestesia general, el anestesidlogo llevara a cabo la
extubacién, una vez el paciente recupere consciencia y respiracion
espontanea.

Este procedimiento implica tratamiento antibiético y anti plaquetario posterior al

implante de la prétesis aortica.
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Imagen 4.- imagenes de los pasos basicos del procedimiento: 1. Paso guia de soporte,
2. Valvuloplastia, 3. Acomodacion de la prétesis aortica, 4. Liberacion de la Protesis
plegada dentro de la vaina, 5. Protesis Aortica liberada.

Imagen 5.-Angiografia de resultado final de prétesis aortica percutanea.
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Cuidados tras la realizacién del procedimiento

Unidad de Cuidados Intensivos: Posterior al procedimiento, el paciente pasara a una
cama en la unidad de cuidados intensivos para el monitoreo y evaluacion posterior al
implante. Se tomaran constantes vitaies (presion arterial, frecuencia cardiaca y
temperatura). Se realizara un electrocardiograma de 12 derivaciones. Se valorara el
punto de puncién (arterial y/o venosa) y la presencia de

hematoma, sangrado activo, perfusion distal de la extremidad. Se verificara la
funcionalidad del marcapaso transitorio.

Primeras 24 horas (salvo indicaciones especificas): Se tomaran constantes vitales
(presion arterial y frecuencia cardiaca) cada 8 horas.

Se ha de valorar el punto de puncion (femoral y braquial) a los 15 y 60 minutos del
procedimiento. La zona de puncion debe tener seguimiento por el grupo de cirugia
cardiovascular.

En pacientes con riesgo de Insuficiencia renal (diabéticos, dosis altas de contraste,
insuficiencia renal cronica, enfermedad vascular periférica y mayores de 75 afios) se

sacara analitica con funcion renal e iones a las 24 horas. En

casos de alto riesgo puede valorarse el realizar otra determinacion a las 48 horas.
Retirada del introductor: Los introductores idealmente el de la femoral derecha, sera
retirada en el momento posterior al implante de la protesis, se mantendra el acceso
femoral izquierdo como monitoreo de presion arterial invasiva como monitoreo en las
primeras 48 horas. Segun su evolucién favorable se procedera al retiro del mismo.

De no presentar signos de blogueo de alto grado en el 5 dia posterior al implante de la
protesis aortica, se retirara el cable de marcapaso transitorio, de presentar trastornos
de conduccién permanente se planteara el implante del marcapaso definitivo.

Reinicio de anticoagulacion: Si persiste indicacion clinica de anticoagulacion tras el
procedimiento, se puede comenzar con Heparina Sédica a las 3-4 horas de la retirada
del introductor sin bolo seguin peso de paciente o por la noche del procedimiento si no
ha habido complicaciones vasculares.

Medicaciénposterior al implante de la protesis aortica y profilaxis:Necesitaraanti
agregacion plaquetaria por un tiempo de 6 meses, Aspirina 100 mg cada 24 horas
viaoral.Profilaxis antibiotica ante cualquier intervencion o extraccion dentaria.
Actividad fisica: El paciente evitara la realizacion de ejercicios violentos durante un

afio y tendra proceso de rehabilitacién de ser necesaria.
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6.3 INDICACIONES

e Todo paciente con diagnéstico de Estenosis Aortica Severa Sintomatica, con
algunas de las siguientes condiciones:
Estenosis Aortica Severa Sintomatica con riesgo quirtirgico prohibitivo.

+ Estenosis Aortica Severa Sintomatica con alto riesgo quirtrgico.

e Estenosis sis Aortica Severa Sintomatica con riesgo quirtirgico intermedio.

Algunas caracteristicas que la indicacion iria hacia la TAVI en relacion al
recambio valvular quirargico:

e Edad mayor de 75 afios, o a cualquier edad con comorbilidades.

s Cirugia cardiaca previa

e Fragilidad

» Movilidad restringida y condiciones que pueden afectar el proceso de
rehabilitacién.

» Accesos periféricos permeables

» Secuela de radiacion.

e Presencia previa de derivaciones aorto-coronarias.

e Deformacion toracica severa o escoliosis

e Aorta en porcelana.

6.4 CONTRAINDICACIONES
+ Estenosis aortica severa asociada a otras patologias cardiacas que requieren
tratamiento quirtrgico.
s Severas comorbilidades que incluso tras la intervencion es poco probable que
mejore su calidad de vida o supervivencia.
e Accesos periféricos no permeables para implante percutaneo de la valvula
aortica.

s Pacientes con insuficiencia aortica severa y dilatacion de anillo aértico(6).

6.5 COMPLICACIONES IMPLANTE DE LA TAVI

Las complicaciones pueden estar relacionadas con el cateterismo cardiaco, y/o

provocadas por la técnica y el ETE.
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s Posibles complicaciones relacionadas con el procedimiento:
Vasculares (hematoma local, retroperitoneal, rotura vascular). Relacionados
con la anestesia.

e AVC (embolia gaseosa, embolia trobogénica).

e Desprendimiento del dispositivo, mal posicionamiento, embolizacion.

e Arritmias

¢ Derrame pericardico o fistulas intracardiacas (perforacion).

e Leakspara valvulares

o Implante de Marcapasos definitivo

« Reaccion alérgica (descrita en algln caso para los dispositivos que contienen
niquel).

e Complicaciones ETE (en pacientes con lesiones esofagicas: diverticulos,
varices o estenosis).

» Endocarditis

6.6 RECOMENDACIONES

e El procedimiento se debe realizar idealmente por dos cardi6logos
intervencionistas debidamente acreditados (IIb-C)

¢ Se debe realizar evaluacion previa al procedimiento con el HeartTeam

respectivo ademas de contar con cardiélogos especializados en el area de
Unidad Coronaria para el manejo peri procedimiento (la-A)

e Implante de protesis aortica percutanea en pacientes con EAS sintomatica de
alto riesgo de mortalidad quirtrgica (la-A)

e Implante de prétesis aortica percutanea en pacientes con EAS sintomatica de
Moderado riesgo de mortalidad quirdrgica (1b-A)

RECOMENDACIONES Clase de Nivel de
recomendacion | evidencia

TAVI esta recomendado en pacientes mayores de 75 anos en

aquellos que tienen alto riesgo guirtrgico (STS/Euroscorell> 8, ¢ no ] A
adecuado para cirugia. .
En pacientes en guienes tienen riesgo quirtrgico elevado, u otros
factores de riesgo no incluidos en los scores como fragilidad, aorta en I cC
porcelana, secuela de radiacion toracica) la decisidn entre cirugia o
TAVI debe ser en base a un HeartTeam

La via de acceso no femoral puede ser considerado en pacientes
| guienes son inoperables y con anatomia femoral no adecuada. b C
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TAVI: Implante de protesis aortica percutanea.

6.7 INDICADORES DE EVALUACION
671 Tasa de pacientes con Estenosis Aortica tributarios de TAVI

evaluados por una junta medica:

Definicion: Medicidn de pacientes evaluados por unajunta médica con
diagnéstico de estenosis aortica tributarios de TAVI.
Formula:

N° depacientes con estenosis aortica tributarios de TAVI gue van a junta médica x 100

N° total de pacientes cardiacos que ingresan a junta médica mensual

6.7.2 Tasa de Pacientes con Estenosis Aortica Severa que presentan estudio
cardiologico previo al TAVI.
Definicion: Medicién de pacientes con estenosis aortica severa que presentan estudio
cardiologico previo al tavi

Formula:

N° de Pacientescon estenosis aortica severa que presentan estudio cardiologico previo x 100

N° total de pacientes con diagnasticos de estenosis aortica mensual

6.7.3 Tasa de pacientes con Estenosis Aortica Severa con valoracion del sindrome
del Anciano Fragil.
Definicion: Medicidon de pacientes con estenosis aortica severa que presentan una
valoracion del sindrome del anciano fragil previo al tavi

Formula:

N° Total de pacientes con estenosis aortica severa con valoracion del sindrome anciano fragil x 100

N° total de pacientes con diagndsticos de estenosis aortica severa mensual

6.7.4 Tasa de pacientes implantados con TAVI con evaluacién de Area
Valvular Aortica (AVA) post-procedimiento.

Definicién: Medicién de pacientes con implante de TAVI que se evalua el drea aortica

post-procedimiento.

Formula:

GIJIA DE PROCEDIMIENTO ASESTENCIAL REEMPLAZO DE VALVULA AORTICA TRANSCATETER (TAVR TAVI)
CON VALVULA PROTESICA, SOPORTE CON CIRCUITO CORTO CARDIOPULMONAR CON CANULACION
ARTERIAL Y VENOSA CENTRAL (P.EJ. AORTA, AURICULA DERECHA, ARTERIA PULMONAR)
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N® Total de pacientes implantados con TAV| /evaluacion de drea valvular aortica post procedimiento x 100

N° Total de pacientes implantados con TAVI mensual

6.7.5 Tasa de pacientes implantados con TAVI con evaluacion de

gradiente aértico medio post-procedimiento.
Definicién: Medicion de pacientes con implante de TAVI que se evalla el gradiente

adrtico medio post-procedimiento.

Formula:

N° Total de pacientes implantados con TAV| con evaluacidn gradiente adrtico medio post procedimiento x 100

N® Total de pacientes implantados con TAVI mensual

6.7.6 Tasa de pacientes implantados con TAVI con mejoria de clase
funcional
Definicién; Medicidon de pacientes con implante de TAVI que se evaluala mejoria de la
clase funcional post-procedimiento.

Formula:

N° Total de pacientes implantados con TAV| con evaluacién de la mejoria de la clase funcional x 100
N° total de pacientes implantados con TAVI mensual

6.7.7 Tasa de pacientes implantados con TAVI con complicaciones

cardiovasculares post-TAVI.
Definicidn: Medicion de pacientes con implante de TAVI que presentan

complicaciones cardiovasculares post TAVI,

Formula:

N° Total de pacientas implantados con TAVI con complicaciones cardiovasculares post TAVI x 100

N° Total de pacientes implantados con TAVI mensual

67.8 Tasa de TAVI pacientes con indicacion de sustitucion Valvular

Aortica

Definicion: Medicion de pacientes con implante de TAVI que presentan

complicaciones cardiovasculares post TAVL

"GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: REEMPLAZO DE VALVULA AORTICA TRANSCATETER (TAVR,TAVI)
CON VALVULA PROTESICA, SOPORTE CON GIRCUITO CORTO CARDIOPULMONAR CON CANULACION
ARTERIAL Y VENOSA CENTRAL (P.EJ. AORTA, AURICULA DERECHA, ARTERIA PULMONAR)
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Formula:

N° Total de pacientes implantados con TAV! con indicacién de sustitucién valvular aortica x 100

N° Total de pacientes indicacion de sustitucion valvular aortica

6.7.9 Tasa de utilizacién de la Angiotomografia cardiaca para medicion
del anillo adrtico en pacientes que tienen indicacion de TAVI.
Definicidn: Medicidn de pacientes con implante de TAVI que presentan
complicaciones cardiovasculares post TAVI.

Formula:

N° Total de pacientescon indicacidn de TAVI gue usa la TC para medicion de anillo adrtico x 100

N® Total de pacientes indicacién de TAVI

6.7.10 Tasa de estancia hospitalaria post TAVI
Definicion: Medicién de |a estancia en dias de |la hospitalizacion post TAVI.

Formula:

N° Total de dias de estancia hospitalaria en pacientes post TAVI x 100

N° total de pacientes implantados con TAVI

“GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: REEMPLAZO DE VALVULA AORTICA TRANSCATETER (TAVR, TAVI)
CON VALVULA PROTESICA, SOPORTE GON CIRCUITO CORTO CARDIOPULMONAR GON GANULAGION
ARTERIAL Y VENOSA CENTRAL (P.EJ. AORTA, AURICULA DERECHA, ARTERIA PULMONAR)
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Hospital Nacional Hipélite Unanue
Departamento de Especialidades Medicas
Servicio de Cardiologia

ANEXO N° 2

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO HUNANUE
SERVICIO DE CARDIOLOGIA
UNIDAD DE HEMODINAMIA
CONSENTIMIENTO INFORMADG PARA LA REALIZACION DE IMPLANTE
DE PROTESIS AORTICA PERCUTANEA

INFORMACION GENERAL

Usted ha sido diagnosticado por su cardiélogo de una enfermedad de la valvulaaortica
del corazon, que consiste en la dificultad que tiene esta de abrirse adecuadamente. El
implante de proétesis aortica percutaneaconsiste en dilatar el area de apertura de la
valvulaaortica con ayuda de un balon que se infla posesionado entre las valvas de
dicha valvula y posterior implante percutaneo de una protesis aortica, esto se realiza a
través de via percutanea Con guia ecocardiografiatransesofagica. Para ello el paciente
con anestesia general. Una vez se introduce la sonda del eco cardiografo, a través del
esofago para visualizar el exterior del corazon durante el procedimiento.

Se introducen catéteres (tubos de plastico muy finos, largos y flexibles) a través de las
arterias y venas de la zona, dirigiéndolos hasta el corazén, mediante control de
radioscopia. Una vez alli se miden las presiones y se determina el tamafio del
dispositivo. El dispositivo, se introduce a través de la ingle, y es una especie de tubo
metalico que se coloca a nivel de la vélvula aortica. Durante la exploracion se controla
permanentemente el electrocardiograma y, para prevenir infecciones, se administran
antibioticos. La duracion del estudio es variabley, una vez finalizado el paciente debera
permanecer en la cama varias horas idealmente monitorizado en una unidad de
cuidados intensivos.En lo que se refiere a los riesgos tipicos puede tener molestias en
la zona de puncién, e incluso aparecer un hematoma que se reabsorbera, casi
siempre, espontaneamente. Otras complicaciones pudiesen llegar a ser graves
(hemorragia que necesite transfusion sanguinea, arritmias severas, alteraciones del
ritmo del corazén) e incluso algunas pueden requerir actuacion urgente (como ruptura
del anillo adrtico y movilizacién del dispositivo de cierre que puede precisar cirugia
inmediata), embolias de vasos sanguineos; el riesgo de muerte es de 1%.Otros
riesgos o complicaciones que podrian aparecer, data la situacion clinica y sus
circunstancias personales como son:Reacciones adversas a sustancuas de contraste,
inclusive shock cardiogénico.

En su actual estado clinico los beneficios derivados de la realizacion de este
procedimiento superan los posibles riesgos. Por este motivo se le indica la
conveniencia de que se ha realizado. Si aparecieran complicaciones, el personal
médico y de enfermeria que le atiende esta capacitado y dispone de los medios para
tratar de resolverlas. Esta prueba esta indicada preferentemente en su casc como
alternativa terapéutica al cierre quirdrgico bajo circulacion extracorporea.

Usted debe saber que existe disponibilidad absoluta por parte del médico que le esta
informando al ampliar la informacién si usted lo desea.

CON VALVULA PROTESICA, SOPORTE "‘0'\1 CIRCUITO CORTO CARDIOPULMONAR CON CANULAC!ON
ARTERIAL Y VENOSA CENTRAL (P.EJ. AORTA, AURICULA DERECHA, ARTERIA PULMONAR)
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Departamenbo ‘de Especialidades Medicas
~ Servicio de Cardiologia :

Riesgos y Consecuencias en Funcién de la Situacién Clinica del Paciente y de
sus circunstancias Personales o Profesionales (estado previo de salud, edad,
profesion, creencias, etc.):

En mi caso particular, se ha considerado que éste es el tratamiento mas adecuado,
aungue pueden existir otras alternativas que estarian indicadas en otro caso y que he
tenido la oportunidad de comentar con el médico.

Yo, , con Historia Clinice
Nro. , Identificado con DNI N° DECLARO haber comprendido
y recibido informacion detallada sobre el procedimiento delmplante de prétesis
aortica valvular percutanea, que firmo el consentimiento para la realizacion de dicho
procedimiento, y que conozco gue el consentimiento puede ser revocado por escrito
en cualguier momento, aclarando mis dudas en entrevista personal con el Dr(a).

, del servicio del Hospital Hipdlito Unanue.
Asi mismo, he recibido respuesta a todas mis preguntas, habiendo tomado la decision
de manera libre y voluntaria.

Lima de 20

_ Firma del
paciente Firma del familiar

DNI Ne DNI N°

Firma del Médico

N° Colegio
Nombre del profesional encargado del procedimiento:
DNI:
FIRMA:

70 ASISTENGIAL: REEMPLAZO DE VALVULA AORTICA TRANSCATETER (TAVR, TAVI)
COMVATAVIT A Dﬂl"\"l‘ﬂﬁlf‘i\ SADARTE COAM CIRCIITH CARTA CARNINPRIHI MNAR AN CARMIT Al"‘lﬂN




Hospital Nacional Hipélito Unanue
Departamento de Especialidades Medicas

Servicio de Cardiologia
Denegacion N° Historia Clinica:
Yo, después de ser

informado/a de la naturaleza y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto de
forma libre y consciente mi denegacion para su realizacion, haciéndome responsable
de las consecuencias que puedan derivarse de esta decision.

Lima de 20
Firma del paciente Firma del familiar
DNI N¢ DNI N°
Firma del Médico
N° Colegio
Revocacidn Consentimiento N° Historia Clinica:
Yo, de forma libre y

consciente he decidido retirar el consentimiento para este procedimiento y no deseo
proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha como finalizada. Asumo las
consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud o la vida.

Lima de 20
Firma del paciente Firma del familiar
DNI N° DNI N°

Firma del Médico
N° Colegio

32
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CON VALVULA PROTESICA, SOPORTE CON CIRCUITO CORTO CARDIOPULMONAR CON CANULACION
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Hospital Nacional Hipélito Unanue
Departamento de Especialidades Medicas
i Servicio de Cardiologia

ANEXO 3

Hoja de Check-Listde acogida del pacienteque acude a realizarse un

procedimientode cardiologia Invasiva

Nombres y Apelidos:

Servicio: . N° Historia Clinica:

e Se ha realizado registro administrativo SI NO
Se ha identificado correctamente al pacienteSI NO
= El paciente presenta alergia a contrastes 51 NO

e Seharealizado la preparacion fisica del paciente: rasurado,

ayunas, Via enddgenos, higiene, Prétesis, etc... SI NO
e Se harellenado la gréfica de enfermeria SI NO
e Existe indicacion de profilaxis de nefropatia por contraste SI NO
e Se administra profilaxis por nefropatia SI NO
s Fxiste indicacion de profilaxis antibiotica SI NO
e Se administra profilaxis antibidtica Si NO
e Se hafirmado el consentimiento informado por ambas partes SI NO

s« Siel paciente NO estd preparado indicar el motivo

Medico Evaluador

Apellidos y Nombres :

Firmay Sello:

33

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENGIAL: REEMPLAZO DE VALVULA AORTICA TRANSCATETER (TAVR,TAVI)
CON VALVULA PROTESICA, SOPORTE GON CIRCUITO CORTO CARDIOPULMONAR GON CANULACION
ARTERIAL Y VENOSA CENTRAL (P.EJ. AORTA, AURICULA DERECHA, ARTERIA PULMONAR)
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ANEXO 4

HOJA DE MIONITOREO: SALA DE HEMODINAMICA

O A S T L IR e oo s B O
NCHISTORIACLINICA oo eee et e serisssessesessnens

ERAD wosqusny ALERGIAS: conmmmpsssemmmsmssssamman PESO: ..ooiriinnnnnnnnnns
TALLAL :cuaswamsnismmmsasmswisss
DIAGNOSTICOPRE:

DIAGNQOSTICO POST:

CONTRASTE UTILIZADO: ................. ML

FECHA HORA  P/A FC SAT FR OBSERVACIONES

ANOTACIONES DE ENFERMERIA
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GUIA DE PROGEDIMIENTO ASISTENGIAL: REEMPLAZO DE VALVULA AORTICA TRANSCATETER (TAVR,TAVI)
CON VALVULA PROTESICA, SOPORTE CON CIRCUITO CORTO CARDIOPULMONAR CON CANULACION
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Hospital Nacional Hipdlito Unanue '
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Servicio de Cardiologia

ANEXO 5

INDICADORES DE CALIDAD PARA EL IMPLANTE TRANSCATETER DE
PROTESIS VALVULAR AORTICA (TAVI) EN EL TRATAMIENTO DE LA

ESTENOSIS AORTICA SEVERA

TASA DE PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA TRIBUTARIOS DE TAVI EVALUADOS POR JUNTA MEDICA

CONCEPTO/ MEDICION DE PACIENTES EVALUADOS POR UNA JUNTA MEDICA CON DIAGNOSTICO DE ESTENOSIS
DEFINICION AORTICA TRIBUTARIOS DE TAVI
OBIETIVO DETERMINAR EL PORCENTAJE DE PACIENTES EVALUADOS EN JUNTA MEDICA CON INDICACION DE TAVI
DEL TOTAL DE PACIENTES QUE INGRESAN A JUNTA MEDICA

FORMUILADE | N° DE PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA TRIBUTARIOS DE TAVI QUE VAN A JUNTA MEDICA X 100
CALCULO N° TOTAL DE PACIENTES CARDIACOS QUE INGRESAN A JUNTA MEDICA MENSUAL
FUENTE DE REGISTRO ESTADISTICO DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA

| DATOS

| PERIOCIDAD | MENSUAL

&

INTERPRETACION

FRECUENCIA PORCENTAJE MENSUAL DE PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA SEVERA TRIBUTARIOS DE
TAVI QUE INGRESAN A EVALUACION A JUNTA MEDICA

ESTANDAR

>33%

TASA DE PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA SEVERA QUE PRESENTAN ESTUDIO CARDIOLOGICO PREVIO AL TAVI

f
':
F
|
|

CONCEPTO/ MEDICION DE PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA SEVERA QUE PRESENTAN ESTUDIO CARDIOLOGICO
DEFINICION PREVIO AL TAVI
OBJETIVO DETERMINAR EL PORCENTAJE DE PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA SEVERA QUE PRESENTAN
s cacaes ESTUDIO CARDIOLOGICO PREVIO AL TAVI
FORMUILA DE | N° PACIENTES ESTENOSIS AORTICA SEVERA QUE PRESENTAN ESTUDIO CARDIOLOG!CO PREVIO X 100
CALCULO N° TOTAL DE PACIENTES CON DIAGNOSTICOS DE ESTENOSIS AORTICA MENSUAL
FUENTE DE REGISTRO ESTADISTICO DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA
_DATOS -
PERIOCIDAD MENSUAL

INTERPRETACION

PORCENTAJE MENSUAL DE PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA SEVERA QUE PRESENTAN ESTUDIO
CARDIOLOGICO PREVIO AL TAVI

ESTANDAR

=0.2

ALVULA AORTICA TRANSCATETER (TAVR,TAVI)

CON VALVULA PROTESICA, SOPORTE CON CIRCUITO CORTO CARDIOPULMONAR CON CANULACION
ARTERIAL Y VENOSA CENTRAL (P.EJ. AORTA, AURICULA DERECHA, ARTERIA PULMONAR)
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TAGA [UF PACIENTES CON ESTENOSIS AGRTICA SEVERA CON VALORACION DEL SINDROME DEL ANCIAND FRAGIL
CONCEPTO/ MEDICION DE PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA SEVERA QUE PRESENTAN UNA VALORACION DEL
DEFINICION SINDROME DEL ANCIANO FRAGIL
OBJETIVO DETERMINAR EL PORCENTAJE DE PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA SEVERA QUE PRESENTAN
VALORACION DEL SINDROME DEL ANCIANO FRAGIL

| FORMUILA DE N® TOTAL DE PACIENTES ESTENOSIS AORTICA SEVERA CON VALORACION DEL SINDROME ANCIAND FRAGIL X 100
CALCULD N® TOTAL DE PACIENTES CON DIAGNOSTICOS DE ESTENOSIS AORTICA SEVERA MENSUAL
FUENTE DE REGISTRO ESTADISTICO DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA
DATOS

PERIOCIDAD MENSUAL
INTERPRETACION | PORCENTAJE MENSUAL DE PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA SEVERA QUE PRESENTAN ESTUDIO DE

) VALORACION DEL SINDROME DEL ANCIANO FRAGIL i

| ESTANDAR 1 o

TASA DE PACIENTES IMPLANTADOS CON TAVI CON EVALUACION DE AREA VALVULAR AGRTICA [AVA)} POST-
PROCEDIMIENTO

CONCEPTO/ MEDICION DE PACIENTES CON IMPLANTE DE TAVI QUE SE EVALUA EL AREA AORTICA POST
 DEFINICION | PROCEDIMIENTO

OBJETIVO DETERMINAR EL PORCENTAJE DE PACIENTES CON IMPLANTE DE TAVI QUE SE LE EVALUA EL AREA

VALVULAR POST PROCEDIMIENTO

FORMUILA DE N° TOTAL DE PACIENTES IMPLANTADOS CON TAVI /EVALUACION DE ARFA VALVULAR AORTICA POST PROCED X 100

CALCULO N® TOTAL DE PACIENTES IMPLANTADOS CON TAVI MENSUAL
| FUENTE DE REGISTRO ESTADISTICO DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA

DATOS

PERIOCIDAD MENSUAL

INTERPRETACION | PORCENTAJE MENSUAL DE PACIENTES IMPLANTADOS CON TAVI QUE SE LE EVALUA EL AREA VALVUA
A AORTICA POST PROCEDIMIENTO
| ESTANDAR 1

TASA DE PACIENTES IMPLANTADOS CON TAVI CON EVALUACION DE GRADIENTE AGRTICO MEDIO POST-PROCEDIMIENTO

| CONCEPTO/ MEDICION DE PACIENTES CON IMPLANTE DE TAVI QUE SE EVALUA EL GRADIENTE AORTICO MEDIO
DEFINICION POST-PROCEDIMIENTO
OBRJETIVO DETERMINAR EL PORCENTAJE DE PACIENTES CON IMPLANTE DE TAVI QUE SE LE EVALUA EL GRADIENTE

AORTICO MEDIO POST-PROCEDIMIENTO

FORMUILA DE_ N°® TOTAL DE PTESIMPLANTADOS CON TAVI CON EVALUACION GRADIENTE AORTICO MEDIO POST PROCED X 100
CALCULO N° TOTAL DE PACIENTES IMPLANTADOS CON TAVI MENSUAL
FUENTE DE REGISTRO ESTADISTICO DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA

. DATOS

“PERIOCIDAD MENSUAL

INTERPRETACION

PORCENTAJE MENSUAL DE PACIENTES IMPLANTADOS CON TAVI QUE SE LE EVALUA GRADIENTE
AORTICO MEDIO POST-PROCEDIMIENTO

ESTANDAR

GU

MPLAZO DE VALVULA AORTICA TRANSCATETER (TAVR,TAVI)

CON VALVULA PROTESICA, SOPORTE CON CIRCUITO CORTO CARDIOPULMONAR CON CANULACION
ARTERIAL Y VENOSA CENTRAL (P.EJ. AORTA, AURICULA DERECHA, ARTERIA PULMONAR)
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TASA DE PACIENTES IMPLANTADOS CON TAVI CON MEJORIA DE LA CLASE FUNCIONAL

CONCEPTO/ MEDICION DE PACIENTES CON IMPLANTE DE TAVI QUE SE EVALUA LA MEJORIA DE LA CLASE
DEFINICION FUNCIONAL
OBJETIVO DETERMINAR EL PORCENTAJE DE PACIENTES CON IMPLANTE DE TAVI QUE SE EVALUA LA MEJORIA DE
LA CLASE FUNCIONAL
FORMUILA DE I N° TOTAL DE PTESIMPLANTADOS CON TAVI CON EVALUACION DE LA MEJORIA DE LA CLASE FUNCIONAL X 100
| CALCULO N° TOTAL DE PACIENTES IMPLANTADOS CON TAVI MENSUAL
| FUENTE DE REGISTRO ESTADISTICO DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA
| DATOS
PERIOCIDAD MENSUAL
INTERPRETACION | PORCENTAJE MENSUAL DE PACIENTES IMPLANTADOS CON TAVI QUE SE LE EVALUA LA MEJORIA DE LA
] - CLASE FUNCIONAL
ESTANDAR >0.5

TASA DE PACIENTES IMPLANTADOS CON TAVE CON COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES POST-TAVI

CONCEPTO/ MEDICION DE PACIENTES CON IMPLANTE DE TAVI QUE PRESENTAN COMPLICACIONES

DEFINICION CARDIOVASCULARES POST TAVI

OBJETIVO DETERMINAR EL PORCENTAJE DE PACIENTES CON IMPLANTE DE TAVI QUE PRESENTAN
COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES POST TAVI

FORMUILA DE N° TOTAL DE PTES IMPLANTADOS CON TAVI CON COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES POST TAVI X 100

CALCULO N° TOTAL DE PACIENTES IMPLANTADOS CON TAVI MENSUAL

FUENTE DE REGISTRO ESTADISTICO DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA

DATOS

PERIOCIDAD MENSUAL

INTERPRETACION | PORCENTAJE MENSUAL DE PACIENTES IMPLANTADOS CON TAVI QUE PRESENTAN COMPLICACIONES
CARDIOVASCULARES POST TAVI

| ESTANDAR <0.1 B

TASA DE TAVI EN PACIENTES CON INDICACION DE SUSTITUCION VALVULAR AORTICA

CONCEPTO/ MEDICION DE PACIENTES CON IMPLANTE DE TAVI CON INDICACION DE SUSTITUCION VALVULAR
DEFINICION AORTICA
OBJETIVO DETERMINAR EL PORCENTAJE DE PACIENTES CON IMPLANTE DE TAVI QUE TIENEN INDICACION DE
SUSTITUCION VALVULAR AORTICA
FORMUILA DE N° TOTAL DE PTES IMPLANTADOS CON TAVI CON INDICACION DE SUSTITUCION VALVULAR AORTICA X 100
CALCULO N° TOTAL DE PACIENTES INDICACION DE SUSTITUCION VALVULAR AORTICA
 FUENTE DE REGISTRO ESTADISTICO DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA
DATOS
PERIOCIDAD | MENSUAL
INTERPRETACION | PORCENTAJE MENSUAL DE PACIENTES IMPLANTADOS CON TAVI QUE PRESENTAN INDICACION DE
SUSTITUCION VALVULAR AORTICA
| ESTANDAR >0.2

37

‘GUIA DE PROCEDIMIE TAL: REEMPLAZO DE VALVULA AORTICA TRANSCATETER (TAVR, TAVI)
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TASA DE UTILIZACION DEL ANGIOTOMOGRAFIA CARDIACA PARA MEDICION DE ANILLO AORTICO EN
a=~&£§£?\§¥a;:‘§ (3JE TIENEN INDICACION DETAVI

CONCEPTO/ MEDICION DE LA UTILIZACION DE LA ANGIOTOMOGRAFIA CARDIACA PARA MEDICION DE ANILLO
DEFINICION | AORTICO EN PACIENTES CON INDICACION DE TAVI
| OBJETIVO DETERMINAR EL PORCENTAJE DE PACIENTES CON INDICACION DE TAVI QUE SE UTILIZA LA

ANGIOTOMOGRAFIA CARDIACA PARA MEDICION DEL ANILLO AORTICO

FORMUILA DE N° TOTAL DE PTES CON INDICACION DE TAVI QUE USA LA TC PARA MEDICION DE ANILLO AORTICO X 100

CALCULO N® TOTAL DE PACIENTES INDICACION DE TAVI

FUENTE DE REGISTRO ESTADISTICO DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA

DATOS

PERICCIDAD MENSUAL

INTERPRETACION | PORCENTAJE MENSUAL DE PACIENTES CON INDICACION DE TAVI QUE UTILIZA LA ANGIOTOMOGRAFIA
CARDIACA PARA MEDICION DEL ANILLO AORTICO

ESTANDAR 1

TASA DE ESTANCIA HOSPITALARIA POST TAWI

CONCEPTO/ MEDICION DE LA ESTANCIA EN DIAS DE LA HOSPITALIZACION POST TAVI

DEFINICION

OBJETIVO DETERMINAR LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN DIAS DE LOS PACIENTES QUE SE REALIZAN TAV
_F_ORMU[LA DE ' N° TOTAL DE DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES POST TAVI X 100

CALCULO N° TOTAL DE PACIENTES IMPLANTADOS CON TAVI

FUENTE DE REGISTRO ESTADISTICO DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA
_DATOS

PERIOCIDAD | MENSUAL

INTERPRETACION | DETERMINAR LOS DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES QUE SE REALIZAN TAVI

ESTANDAR <2

‘GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENGIAL: REEMPLAZO DE VALVULA AORTICA TRANSCATETER (TAVR TAVI)

CON VALVULA PROTESICA, SOPORTE CON CIRCUITO CORTO CARDIOPULMONAR CON CANU LACION
ARTERIAL Y VENOSA CENTRAL (P.EJ. AORTA, AURICULA DERECHA, ARTERIA PULMONAR)
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ANEXO 6

FORMATO DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES

MEDICAS
SERVICIO DE CARDIOLOGIA
Hospital Reemplazo de valvula adrtica
Nacional Transcateter (TAVR, TAVI) con valvula Versidn 1
Hipdlito protésica, soporte con circuito corto MAYO-2023

Unanue | cardiopulmonar con canulacion arterial y
venosa central (p.ej. Aorta, auricula
derecha, arteria pulmonar)
CPMS 33369

Definicion: La “Atencion Percutanea” del paciente con patologia valvular aértica”
incluye principaimente al IMPLANTE PERCUTANEO DE LA VALVULA AORTICA. En
este procedimiento se usan protesis valvulares de diferentes materiales con sistemas
de liberacion diferentes. Se incluye el codigo usualmente empleado en este

procedimiento:
CPMS N° 33369: REEMPLAZO DE VALVULA AORTICA TRANSCATETER

(TAVI)

Objetivo:
- Restaurar el flujo sanguineo transaortico, mejorar la funcién del corazén y
disminuir sintomas derivados de la estenosis aortica.
- Mejorar la sintomatologia, la calidad de vida o el pronéstico de determinados
grupos de pacientes.

Requisitos:

o Acta de junta médica de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular con indicacion de
implante de TAVI.

= Examenes de laboratorio preoperatorio. Hemograma completo, glucosa, urea,
creatinina, electrolitos, perfil de coagulacion, perfil hepatico, perfil lipidico, grupo
sanguineo y factor Rh, Serologia: HIV, VDRL, AgSHB; examen completo de orina.

e Electrocardiograma y/o prueba de esfuerzo.

e« Tomografia con contraste, segun los requisitosnecesarios para cuantificar y
realizar mediciones segun protocolo TAVI.

¢ Imagenes de cateterismo coronario disponibles en sistema virtual hospitalario o
CD.

¢ |[nforme de ecocardiografia transtoracica y en algunos casos de ecocardiografia
transesofagica.

e Comorbilidades deben estar controladas o compensadas (Diabetes, Obesidad,
Tabagquismo, Dislipidemia, Hipertension, etc.) o tener evaluacion e indicaciones
peri operatorias por las especialidades que correspondan.

e Evaluacion por médico anestesiologo.

e Evaluacion por médico intensivista para manejo postoperatorio.

e Consentimiento informado firmado por paciente y/o familiar, para cirugia de valvula
adrtica.

CON VALVULA PROTESICA, SOPORTE CON CIRCUITO CORTO CARDIOPULMONAR CON CANULACION
ARTERIAL Y VENOSA CENTRAL (P.EJ. AORTA, AURICULA DERECHA, ARTERIA PULMONAR)



 Hospital Nacional Hipolito Unanue
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Servicio de Cardiclogia
N Descripcién de actividad
Actividad sacApeidhaERaIIeRas Responsable
o Cardiélogo clinico (2),
Cardiodlogo Subespecialista
1 Junta Médica Clinico Quirargica de en imagenes, Cardidlogo
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular Intervencionista, Cirujano
. . Cardiovascular
o B " “HEART TEAM”
2 Atencion previa a procedimiento en hospitalizacién
Ingreso del paciente aceptado para implante -
2.1 de TAVI a hospitalizacion del servicio de Cardiélogo Clinico

cardiologia.

Recepcion  del paciente y  tramite
2.2 administrativo de ingreso al area de Enfermeria
hospitalizacion de Cardiologia.

Verificar en la historia clinica los estudios
preoperatorios completos, imagenes del
ecocardiograma, informe del cateterismo
cardiaco (pacientes > 70 afios o con
factores de riesgo coronario), informe de
AngiotemAdrtico

23 Cardiologo Clinico

Verificar si  las comorbilidades estan
controladas o compensadas y solicitar las
evaluaciones mediante interconsulta de las Cardiologo Clinico
especialidades segln corresponda.

2.4

Verificar o  solicitar elscreening de
enfermedad arterial periférica mediante
ecodoppler arterial de carétidas y miembros
inferiores.

2.5 Cirujano Cardiovascular

Verificar y registrar en la historia clinica el

peso vy la talla actual del paciente EalengIa

2.6

Planificacion de manera individualizada vy
2.7 definir fecha tentativa de programacion
quirdrgica.

3 Atencion el dia previo a la Intervencién
Redaccién de la programacion para el
implante de valvula adrtica percutaneacon
31 el visto bueno de la Jefatura de Servicio o
de Departamento. |

Cardidlogo
Intervencionista

Cardidlogo
Intervencionista

39 Realizar el consentimiento informado al © Cardidlogo
I paciente y/o familiar responsable. Intervencionista |
Redaccion de recetas de insumos para la
3.3 cirugia y solicitud de las pruebas cruzadas CardiologoClinico

de los hemoderivados.

Prepara fisica y emocionalmente al paciente
34 y cumple con todos los tramites y las Enfermeria
indicaciones preoperatorias

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: REEMPLAZO DE VALVULA AORTICA TRANSCATETER (TAVR, TAVI)
CON VALVULA PROTESICA, SOPORTE CON CIRCUITO CORTO CARDIOPULMONAR CON CANULACION
ARTERIAL Y VENOSA CENTRAL (P.EJ. AORTA, AURICULA DERECHA, ARTERIA PULMONAR)
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Solicita interconsulta a
Anestesiologia/Cirugia Cardiovascular para
la evaluacion pre anestésica y a la Unidad
de Cuidados Intensivos para conocimiento y
disponibilidad de cama en dicha unidad.

3.5 CardiologoClinico

Visita al paciente, lo examina y redacta las
recetas de medicamentos e insumos para la
3.6 anestesia; asi como la hoja de evaluacion Anestesidlogo
pre anestésica. '

Visita al paciente, lo examina y redacta las
3.7 recetas de medicamentos e insumos para el
abordaje vascular.

Dar cumplimiento a todas las indicaciones
3.8 médicas y efectiviza los examenes que se Enfermeria
soliciten. :
Coordina con el médico de la Unidad de
Cuidados Intensivos la disponibilidad de
cama para manejo post operatorio del
paciente programado.

4 Atencion el dia de la cirugia

Aseo, rasurado y preparacion del paciente

Cirujano Cardiovascular

3.9 CardidlogoClinico

- o para traslado a sala de Hemodinamica. B _Tecmco derenformerla
4.2 Entrega _d_e objetos personales del paciente Enfannera
- a su familiar.
43 Traslado del paciente junto con su historia T .
' clinica al centro quirdrgico.
4.4 Recepcidén del paciente en sala de Enfermeray
) Hemodinamica. Anestesidlogo
5 Atencion en sala de Hemodinamica
i 5.1 Atencion por enfermeria
A Re_cepcic’m del pacie_nte Y traslado S —
- cuidadoso a la mesa angiografica.
Registro de entrada de la lista de
B verificacién de cirugia segura (primer Enfermeria
checklist).
Apertura la ropa estéril y provee material y
C de todos los insumos, verificando la Enfermeria
) esterilidad. '
D Conecta e inicia la monitorizacion inicial. Enfermeria
Lavado quirdrgico de manos y vestido
E propio, de las mesas, de los intervencionista Enfermeria
y del paciente.
F Lista _ c}!e_ verificacion material  de Enfermeria
| hemodinamica
G instr_umentaciénv y acompafiamiento a las Enferméria
maniobras del cirujano.
H Evolucion y monitoreo final del paciente Enfermeria
| 5.2 | Atencion por médico anestesidlogo-anestesidlogo cardiovascular
A Verifica los equipos de anestesia, Anestesidlogo

recepciona los anestésicos, recepciona al

GUIA DEPROCEDIMIENTO AS!STENCIAL REEMPLAZO DE VALVULA AORTICA TRANSCATETER tTAVR TAVI)
CON VALVULA PROTESICA, SOPORTE CON CIRCUITO CORTO CARDIOPULMONAR CON CANULAGION
ARTERIAL Y VENOSA CENTRAL (P.EJ. AORTA, AURICULA DERECHA, ARTERIA PULMONAR)
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paciente e inicia el monitoreo de las
funciones vitales.
| Realiza el registro de entrada de la lista de
B | verificacién de cirugia segura (primer Anestesiologo
. checklist). N
Inicia el acto anestésico y antes de la
c incision se lleva a cabo el segundo Anestesidlogo
checklist.
Conduce el acto anestésico, incluye |
solicitud de sangre, toma de muestras de |
D AGA, el monitoreo pre, intra y post Anestesidlogo
circulacion extracorpérea con apoyo de la
enfermera perfusionista.
Al finalizar el acto anestésico y antes de
salir de sala de operaciones, registra la i
2 salida de la lista de verificacion de cirugia Anesiesidlogp
segura (tercer checklist)
5.3 Atencion por médico cardidlogo de Imagenes
Coloca la sonda de ecocardiografia oz
A transesofagica y realiza un control inicial Ganddioa
o B Ecocardiografista
- antes de la incision.
Luego del implante, realiza un control eco
B cardiografico y verifica presencia de fugas Cardiologo
paravlavulares, medicion de gradientes y Ecocardiografista
. area valvular post-implante. 1
5.4 Atencion por médico cirujano cardiovascular
Verifica el monitoreo inicial del paciente, L
: A ; 2 Cardidlogo
A evalla las imagenes de la ecocardiografia infereencionists
transesofagica
POS.ICIDHEI al paciente, marca la zona y Cardislogo
B realiza la asepsia quirlrgica de la zona de i
o Intervencionista
| puncion.
Coloca los campos estériles dejando .
C expuestos la zoniz de puncién (rjegic'm Cardlol_ogp
. . 5 Intervencionista
inguinal bilateral).
Se 'Ilevaﬁl cabo el 'entr'etiempo de la lista de Cardiélogo
D verificacion de cirugia segura (segundo I S
; ntervencionista
| checklist).
E | Lleva a cabo el procedimiento Cardiologo
intervencionista: Intervencionista
F Rga!izqcién del acceso vascular por técnica Eitijane Gardiovassular
o quirdrgica.
G Puncién y colocacién de introductor femoral Cardiologo
| ; Intervencionista
H 'Aortpgrafia y pase de guia de ventriculo Cardiéni‘ogp
E izquierdo Intervencionista
| Medicion de gradiente invasivo transaortico Cardiélogo
Intervencionista
J Intercambio de guias, y evaluacion de Cardiologo
estimulacion externa por radiofrecuencia. Intervencionista
K Preparacién y montaje de valvula aortica Técnico especialista
L Implante de valvula aortica percutanea y Cardiologo

‘GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: REEMPLAZO DE VALVULA AORTICA TRANSCATETER (TAVR, TAVI)
CON VALVULA PROTESICA, SOPORTE CON CIRCUITO CORTO CARDIOPULMONAR CON CANULACION
ARTERIAL Y VENOSA CENTRAL (P.EJ. AORTA, AURICULA DERECHA, ARTERIA PULMONAR)
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evaluacion ecocardiografia de gradientes y
leaks

Intervencionista

vascular y cardiaco

M Medicion de gradiente transvalvular aértico Cardiologo
- invasivo. Intervencionista
Retiro de vaina de liberacion e introductor Cardiélogo
N femoral Cierre por planos de acceso | Intervencionista/Cirujano
vascular CV
- Verificacion de hemostasia Cardiologo
O Intervencionista/Cirujano
- ) CV
P Control eco cardiografico final Cardidlogo de Imagenes
Traslado del paciente a la Unidad de Cardidlogo
Q Cuidados Intensivos. . Intervencionista,
| Anestesidlogo, Enfermera.
6 Atencidén post operatoria en la unidad de Cuidados intensivos
Rec;i?e_ al paciente y conecta el ventﬁ_ador EifaRiisis 46 L]
mecanico ya preparado (de ser necesario)
Conectan todos los sensores de monitoreo
hemodinamico y ventilatorio, verifica las
B drogas y bombas de infusion que esta Enfermara de UC]
recibiendo el paciente.
Verifica los accesos venosos centrales y
C periféricos, linea arterial, sonda vesical y Enfermera de UCI
registran las funciones vitales de ingreso.
Recibe el reporte del anestesiélogo, del . -
B cardiologo inteﬁvencionista. ° Medico Infenstvista
Supervisa la monitorizacion de las funciones
vitales en forma permanente y modifica los
E parametros del ventilador mecanico, asi Médico Intensivista
como las drogas, segln el monitoreo
hemodinémico de ingreso.
| Toma de examenes de sangre rutinarios,
andlisis de gases arterial y venoso central,
J eiectrocardi(?grama y yadministra el et de UL
tratamiento indicado.
Toma de radiografia de torax portatii de
G rutina. Tecndlogo de radiologia
Registra continuamente las funciones
" vitak_es_‘ la diuresis, Io_s_ m_gdicamentos Enfarmicr e Lt
administrados, la cuantificacion de los
| drenajes -
Realiza el manejo y segun evolucién, el
destete temprano de ventilador y de las Médico Intensivista
drogas vasoactivas al paciente.
Valora diariamente la evolucion, revisa los
J examenes auxiliares del paciente y registra Cardiblogo
{en la historia clinica las sugerencias | Intervencionista
| pertinentes.
K Realiza ecocardiograma control a nivel Cardiologo

Ecocardiograrista

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL REEMPLAZO DEVALVULA AORTICA TRANSCATETER {TAVR TAV!}-
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En caso de requerir re intervencion, sera Cirujano
L programado de emergencia por el equipo de | Cardiovascular/Cardidiogo
- guardia. Intervencionista
Realiza la evaluaciéon y el ecocardiograma Cardiblone
M de control previa a la salda a oiege
- Hospitalizacion. ecocardiogr?ﬂsta
Evalla e inicia la terapia respiratoria y Ty
N movilizacién precoz del papc;ente. Medieo flSlg_terapeuta y
rehabilitador.
Evalua el aporte nutricional temprano del
paciente or via oral, por sonda T
© nasogéstricg o por via parenteral segin se Nutricionista
- requiera.
| Da de alta del paciente de la UCI vy
transfiere al area de cuidados intermedios i it o
P de cardiologia o de cirugia cardiovascular. Medico)intenshista
|
7 Atencién post operatoria en la unidad de Hospitalizacion.
Evaluacion diaria del paciente, curacion de
7.1 heridas, da indicaciones y solicita Cardiodlogo Clinico
L | interconsultas y exdmenes pertinentes
Realiza el monitoreo hemodinamico, el
cuidado de los dispositivos invasivos
(drenes, catéteres), observa y reporta los
7.2 signos de alarma, brinda comodidad y Enfermera de UCIN
confort, efectiviza las interconsultas, los
examenes y da cumplimiento a las
. indicaciones medicas.
Cuando el paciente no requiera monitoreo
- 3 continuo, re’ﬁra los dispositigos invasivos. Enfemers da LGN
Evaluacion diariaeindicaciones de
7.4 tratamiento para el alta, se dara el alta Cardidlogo Clinico
i médica e inicio del tramite administrativo. g
8.2 Realiz; la educacion nutriciqnal,_ ,educacién Enfétivieria
I, .. sanitaria y entrega de la medicacion de alta.
9 Atencién de seguimiento post alta del paciente.
9.1 Control post operatorio en consultorio Cardidlogo
i dentro de siete a diez dias luego del alta. Intervencionista
Consultas de seguimiento, de la forma Cardiologo
siguiente: Clinico/Cardidlogo
- A los quince dias de operado intervencionista
9.2 + Al mes de la primera consulta
» A los tres meses de operado
= A los seis meses de operado
. * Una vez en el afio

GU!A DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: REEMPLAZ

VA ULA AOR

TICA TRANSCATETER (TAVR,TAVI)

CON VALVULA PROTESICA, SOPORTE CON CIRCUITO CORTO CARDIOPULMONAR CON CANULACION
ARTERIAL Y VENOSA CENTRAL (P.EJ. AORTA, AURICULA DERECHA, ARTERIA PULMONAR)
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