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ANEXO IV - PROTOCOLIZACION DE IMPLANTES CARDIOVASCULARES

CAPITULO 1 - CRITERIOS DE INDICACION DE VALVULAS CARDIACAS

(Task Force American Collage of Cardiology)

Indicacion de Valvulas Biologicas:

1.
2.
3.
4.

Pacientes con contraindicacion de terapia anticoagulante.
Pacientes aorticos mayores de 65 anos, sin riesgo tromboembolia.
Pacientes mitrales mayores de 70 anos, sin riesgo de fromboembolia.
Pacientes en insuficiencia renal con hemodidlisis o hipercalcemia.

Indicacion de Valvulas Mecdnicas

1.
2.

3.

4.
5

Pacientes con factor de riesgo para fromboembolia.

Pacientes aodrticos menores de 65 anos, sin contraindicacion para
anticoagulantes.

Pacientes mitrales menores de 60 anos, sin contraindicacion para
anticoagulantes.

Pacientes en insuficiencia mitral en hemodidlisis o con hipercalcemia.
Pacientes con una protesis mecdnica ya implantada en otra posicion.

CAPITULO 2 - CRITERIOS DE INDICACION DE STENT CORONARIO CON DROGA

1.

Hrwn

5.

é.

Lesion larga mayor de 20 mm en arterias coronarias descendente anterior,
coronaria derecha o circumflejas dominantes dominantes con calibres de 2.5
a 3 mm de didmetro.

Reestenosis focal intrastent.

Diabetes.

Lesiones de multiples vasos deberd elegir la lesion en el vaso que reuna las
caracteristicas antes descriptas o que cause la mayor secuela de isquemia
en los estudios funcionales (1 stent con droga por paciente segin FDA, el
segundo stent debera acompanarse ampliacion de informe).

Lesiones de bifurcacion de arteria descendente anterior.

Lesiones de tronco de arteria coronaria izquierda protegido.

Con 2 o mas criterios, siempre que sea sinfomatico. La condicion angiografica per
se no es razon suficiente de solicitud.

Contraindicacion Absoluta

1
2
3.
4.
5
)

Enfermedad de vena safena en funcion de by pass.

. Vasos menores de 2.5 mm de didmetro.

Infarto agudo de miocardio.

Oclusioén total mayor a 3 meses.
Evidencia de trombos.

Imposibilidad de tomar antiagregantes.
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Contraindicacion Relativa

1. Reestenosis infrastent difusa

2. Lesidn de tronco de arteria coronaria izquierda no incluida en criterios de
indicacion.

3. Lesion mayor de 35 mm.

En todos los pedido se solicitard informe y/o CD angiogrdfico diagndstico, y posterior
a su colocacion protocolo de angioplastia, certificado de implante y/o CD de
angioplastia.

CAPITULO 3 - INDICACIONES ACEPTABLES DE STENT CAROTIDEO

1. Estenosis grave sintomdatica de dificil acceso quirdrgico (p. Ej. Bifurcacion alta
que requiere luxaciéon mandibular), con enfermedad médica grave que lo
hiciera de alto riesgo quirdrgico o con alguna de las siguientes condiciones:
lesion en tdndem, rechazo a la EAC fras consentimiento informado,
reestenosis tras EAC, o estenosis secundaria a radicacidn, diseccion, displasia
fiboromuscular o enfermedad de Takayasu.

2. Estenosis grave con obsfruccion carotidea contralateral antes de la cirugia
cardiaca.

3. Estenosis grave fras recanalizacion de obstruccion carotidea postrombolisis
en accidente vascular cerebral agudo.

4. Pseudoaneurisma

5. Lesion obstructiva asinfomdtica en pacientes que entra en el grupo 1.

Contraindicacién Relativas

1. Estenosis asinfomdtica de cualquier grado, excepto si se incluyen los grupos 2,4 y
5 de las indicacion aceptables.

2. Estenosis asinfomdtica en pacientes con malformacion vascular intracraneal,
con infarto cerebral subagudo o con contraindicaciéon para la arteriografia.

Contraindicacién Absolutas

1. Estenosis carotidea con trombo infraluminal visible angiograficamente.

2. Estenosis que no puede abordarse o afravesarse con seguridad mediante

técnica endovascular.

Con la solicitud enviar:

Resumen de historia clinica.

Informe neuroldgico.

Angiofrafia de vasos de cuello.

Informe por el cual esta contraindicado la endarterectomia.
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CAPITULO 4 - INDICACIONES DE STENT URETRAL

Estenosis uretrales reiteradas:

Fracasadas la ureftrotomia interna o la uretroplastiac o en pacientes
inoperables.

Disinergia entre el detrusor y el esfinter externo.

Indicado en hombres con lesidon de medula espinal como alternativa a la
esfinterectomia tradicional.

Contraindicaciones

No deben colocarse stents como tratamiento inicial en pacientes con estenosis
uretrales no complicadas.

Requisitos Médicos

Historia clinica completa:

Evaluacion urolégica (referencia de tratamientos previos realizados).
Cistouretrografia.

Estudio hemodinamico.

Para pacientes inoperables:

Informe cardioldgico.

Funcional respiratorio.

CAPITULO 5 - PROTOCOLO DE RESINCRONIZACION CARDIACA

(HERAT FAILURE GUIDELINE ACC/AHA)

Indicaciones de la Estimulacion BiVentricular

Pacientes con miocardiopatia dilatada isquémica o idiopdatica vy:

1.
2.

3.
4,

Fevi igual o menor de 35% con dilatacion ventricular.

Duracién del complejo grs mayor o igual 120 ms. Como evidencia de
asincronismo ventricular.

Diametro teledistdlico de vi mayor o igual a 55 mm.

Clase funcional iii-siiv de la nyha moderado a severo fallo cardiaco
sinfomdtico, a pesar del tratamiento optimizado.

Es importante que el paciente este recibiendo el fratamiento farmacoldgico
adecuado (e]. Betablogueantes) ademds de esperar el tiempo necesario
para la correcta dosificacion de los farmacos, ya que la respuesta puede
demorarse semanas 0 meses.

Debe tener un ecocardiograma fisular para evaluar disincronia intra e
interventricular.
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Criterios de exclusion:

Fevi mayor 35%.

Qrs angosto

lam reciente.

Indicacién o contraindicacion de marcapasos.
Miocarditis aguda.

Miocardiopatia hepretréfica.

Sincope inexplicable.

Comorbilidades.

PN AWM~

CAPITULO 6 - PROTOCOLO DE CARDIODESFIBRILADOR
Prevencion primaria

1. -Sobrevivientes de paro cardiaco debido a TV o FV que no se deba a causa
transitoria o reversible (por ej. 48 hs. post IAM, isquemia aguda, Wolf Parkinson
White).

2. -Sobrevivientes de TV sostenida espontdnea sinftomdtica (que cause sincope o
compromiso hemodindmica significativo)

3. -TV sostenida sin sincope o paro cardiaco, con una reduccion de la FE (<35%) en
pacientes cuya clase funcional no sea peor que lll de la clasificacion de
insuficiencia cardiaca de la New York Hearth Association (NYHA) y que no se
deba a una causa reversible.

Nota: se incluiria en estos grupos a pacientes que cumplan con estos criterios, y que
a su vez padezcan sindromes cardiacos raros, en los que la evidencia es de menor
calidad, pero el consenso de la comunidad cientifica es amplio. Dentro de estos
sindromes se incluyen: cardiomiopatia hipertrofica, cardiomiopatia del ventriculo
derecho, cardiomiopatia dilatada idiopdtica, sindrome de QT prolongado, sindrome
de Brugada.

Prevencién Secundaria
-TV sostenida con enfermedad coronaria, disfuncion de VI (FE < 35%), y FV inducible

o TV sostenida en estudios electrofisioldgicos; que no se encuentre en una clase
funcional NYHA peor que Il
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CAPITULO 7 - CRITERIOS DE INDICACION DE STENTS PERIFERICOS
Angioplastia fransluminal percutdnea.

Lesiones iliacas.

1. La angioplastia tfransluminal percutdnea se debe reservar para aquellos
pacientes con estenosis de menor longitud (de > 10 cm.), y oclusiones pequenas
(de<5cm.).

2. Es una opcion alternativa en cualquiera de las otras situaciones (lesiones
extensas) en las que estando indicada la cirugia desde el punto de vista
anatémico, esta no fuera aconsejable por razones de condicidon general del
paciente.

Lesiones femoropopliteas

En el territorio femoropopliteo los resultados de la cirugia son superiores a los de las
técnicas endovasculares.

La ATP se debe reservar para pacientes con estenosis Unicas de hasta 5 cm de
longitud, y en oclusiones de hasta 3 cm. De longitud, siempre que no afecten al
origen de la arteria femoral o a la porcién distal de la arteria poplitea.

El prondstico de las lesiones y su respuesta al fratamiento intervencionista guarda
estrecha relacién con:

e Eltipo de lesiones tratadas (indicacion, longitud, nimero, extension).

e De las caracteristicas del paciente (perfusion distal, diabetes, hipertension,
consumo de tabaco).

e Los métodos de seguimiento (pemeabilidad primaria o secundaria, métodos
de valoracion).

e El prondstico vy los resultados son peores cuanto mds distal y extensa sea la
lesion.

Cirugia

En la actualidad, la cirugia convencional es el tfratamiento mas efectivo, de:
1. Las estenosis arteriales extensas (de > 10 cm. de longitud).
2. Las oclusiones extensas (de >5 cm.)
3. Cuando hay una enfermedad arteriosclerdtica aortoiliaca bilateral extensa.
4. Cuando la estenosis iliaca de otras patologias que precisan cirugia adrtica o
iliaca.
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CAPITULO 8 - CRITERIOS DE INDICACION DE STENT RENAL
Indicaciones para colocacion de stent renal

1. Falla para alcanzar un resultado angiogrdfico con baldn determinado por:
a. Estemosis residual > 30%.
b. Persistencia de un gradiente termodindmico de presion.
c. Presencia de diseccion que limite flujo posATP.

2. Estenosis osfial renal (didmetro >4 mm.)

3. Reestenosis pos ATP.

Contraindicacion para la colocacion de stent renal.

1. Ramos lobares
2. Presencia de sepsis.
3. Vasos menores de 4 mm.

Un gradiente pico sistélico mdas de 10% o gradiente presion media > 5% (100-
(presion proximal — presion distal a la estenosis/ presion proximal a la estenosis)
estos pardmetros son aceptados como persistencia de estenosis significativa
hemodindmica. 40, 41

J Vasc. Inter.. Radiol 2002; 13:1069-1083.

CAPITULO 9 - ENDOPROTESIS AORTICAS
Indicaciones:

e Aneurisma de aorta abdominal infrarrenal mayor a 4,5 cm.

e Aneurisma de aorta abdominal infrarrenal con un crecimiento mayor o igual
al cm. enunano.

e Confraindicacion formal para la realizacion de reparacion del aneurisma por
cirugia convencional, debido a la morbilidad asociada.

Contraindicaciones:

e Pacientes con enfermedad infecciosa activa.
e Anatomia desfavorable para la colocacion de la endoprotesis.
e Insuficiencia renal que confraindique la realizacion del estudio angiogrdfico.

Limitaciones anatémicas que contraindican la técnica:

e Ausencia de cuello libre de dilataciéon de al menos 1,5 cm. En los segmentos
distal y proximal.

e Severa calcificacion de los vasos.

e Excesiva tortuosidad de las arterias, con dngulos muy agudos entre la aorta
normal, cuello y aneurisma.

e Origen de ramas viscerales importantes.
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Estudios solicitados:

Tac abdominal con confraste.

Aortograma y angiografia de MMII.

Informe cardiolégico que contraindica formalmente la cirugia convencional.
Ecodoppler de vasos del cuello.

Ecocardiograma.

Informe del neumondlogo.

Exdmen funcional.

Resumen de Historia clinica.

Toda la documentacioén presentada serd sometida a auditoria.

Bibliografia

e “Tratamiento Endovascular del aneurisma de aorta” —Dres. Mertens, Valdés,
Albrecht Kr&émer -Revista Chilena de Cirugia 2004;56:3-11.

e ‘"Enfermedades de la aorta y su fratamiento con endoprdtesis adrticas”-Dres.
Alberto, Pueyo, Zarzar, Mordn, Miguel, Jordd y Merino- Medicina Balear 2009,
Vol. 24, num. 2.

e Cirugia vascular sexta edicion- Rutherford- 2006, Ed. Elservier.

CODIGO | DESCRIPCION

620000 | CARDIOVASCULARES

620100 | CARDIODESFIBRILADORES

620101 | CARDIODESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE UNICAMERAL

620102 | CARDIODESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE BICAMERAL

620103 | CARDIODESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE TRICAMERAL CON
RESINCRONIZADOR

620200 | MARCAPASOS

620201 | MARCAPASO IMPLANTABLE UNICAMERAL VVI MULTIPROGRAMABLE

620202 | MARCAPASO IMPLANTABLE UNICAMERAL VVI-R MULTIPROGRAMABLE

620203 | MARCAPASO IMPLANTABLE UNICAMERAL VDD-R MULTIPROGRAMABLE

620204 | MARCAPASO IMPLANTABLE UNICAMERAL DDD MULTIPROGRAMABLE

620205 | MARCAPASO IMPLANTABLE UNICAMERAL DDD-R MULTIPROGRAMABLE

620206 | MARCAPASO IMPLANTABLE TRICAMERAL CON RESINCRONIZADOR

620300 | STENT VASCULARES

620301 | STENTS CORONARIOS DE ACERO

620302 | STENTS CORONARIOS DE CROMO COBALTO

620303 | STENTS CORONARIOS CON LIBERACION DE DROGA

620304 | STENTS PERIFERICOS

620305 | STENTS RENALES

620306 | STENTS CAROTIDEOS:

620307 | ENDOPROTESIS

620400 | STENT NO VASCULARES

620401 |STENT ESOFAGICO
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coDpIGO

DESCRIPCION

620402

STENT TRAQUEAL

620403

STENTE BILIAR

620404

STENT UROLOGICO

620500

BALONES Y FILTROS

620501

FILTROS ANTITROMBOTICOS DE PROTECCION CAROTIDEA Y/O CORONARIA

620502

BALONES DE CONTRAPULSACION AORTICA

620503

FILTROS DE VENA CAVA: DEFINITIVOS Y REMOVIBLES

620600

PROTESIS VASCULARES

620601

PROTESIS VASCULARES ARTIFICIALES

620700

IMPLANTES VALVULARES

620701

VALVULA CARDIACA MECANICA MITRAL

620702

VALVULA CARDIACA MECANICA AORTICA

620703

VALVULA CARDIACA BIOLOGICA MITRAL

620704

VALVULA CARDIACA BIOLOGICA AORTICA

620705

TUBO VALVULADO AORTICO DE HEMASHIELD CON VALVULA MECANICA ROTABLE

620706

ANILLO PARA VALVULOPLASTIA MITRAL

620707

ANILLO PARA VALVULOPLASTIA TRICUSPIDE

620800

ELECTRODOS Y CATETERES

620801

ELECTRODO ENDOCAVITARIO UNIPOLAR O BIPOLAR

620802

ELECTRODO UNIPOLAR O BIPOLAR CON LIBERACION DE ESTEROIDES

620803

CATETER ENDOCAVITARIO BIPOLAR ESPICULADO

620804

CATETER UNIPOLAR EPICARDICO

620805

CATETER ENDOCAVITARIO AURICULAR DE FIJACION ACTIVA'Y VENTRICULAR DE
FIJACION PASIVA

620806

ELECTRODO PARA DESFIBRILADOR




