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Introduccion

La Medicina Vascular es una rama de la medicina, cuya acciéon fundamental se
basa en la prevencién (primaria y secundaria) de las enfermedades
cardiovasculares, el diagndstico no invasivo y/o invasivo y la toma de decisiones
en la terapéutica de las mismas; esto es especialmente atil cuando su incidencia
estd aumentando considerablemente por distintos factores, el méds importante de
los cuales es el aumento de la expectativa de vida poblacional, asi como el
incremento de sus principales factores de riesgo (el cigarrillo y la diabetes).

Como consecuencia, los gastos en salud, que las mismas requieren estan
incrementandose en forma paralela, sin que existan estructuras médicas

especialmente preparadas para su manejo.

A continuaciéon describiremos los principales roles de un Servicio de Medicina
Vascular dentro de una Institucion Médica y su interrelaciéon con otros servicios

dentro de la misma.



1- DEFINICION DE AREA

Hemodinamia Diagnéstica y Terapéutica Endovascular por Cateterismo y
Cirugia Endovascular.

Los laboratorios de Cateterismo y aquellos quiréfanos de cirugia vascular que
cuentan con equipamiento radiolégico adecuado, Illamados salas de
procedimientos, se hallan hoy, en su gran mayoria, abocados a la préctica de
técnicas terapéuticas endoluminales, proceso éste dindmico, por su constante
perfeccionamiento, inclusiéon de modalidades operativas y depuracién de las ya
existentes. Los procedimientos de diagnoéstico, si bien habituales e imprescindibles,
se orientan cada vez mas a precisar detalles anatémicos y funcionales, esenciales
para indicar précticas intervencionistas, inclusive en un mismo acto, a
continuaciéon del diagnéstico. Es por ello que lo expuesto a continuacién como
niveles de complejidad para practicas diagndsticas e intervencionistas los hemos

divido en dos niveles, diagnoéstico y terapéutico.

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS SOBRE LOS
TERRITORIOS OPERATIVOS AUTORIZADOS:

* Cardiaco (Coronario , Valvular y Congénitos).
* Aorta Toracica - Abdominal

* Aortoiliaco

* Femoropopliteo Supra e Infrapaletar

* Vasos de cuello extra e intracraneanos

* Miembros superiores

* Arterias viscerales

* Venoso



Procedimientos diagnésticos:

* Procedimientos diagnésticos del territorio vascular periférico arterial 6
Venoso:

* Aortografia Abdominal y sus ramas

* Accesos vasculares

* Procedimientos diagnosticos cardiacos ( Coronarios y Valvulares)

* Aortografia Torécica

* Procedimientos diagnosticos en cardiopatias congénitas

Procedimientos terapéuticos

* Angioplastias del territorio iliaco, fémoro popliteo, supra e infrapatelar

* Angioplastias de los miembros superiores

* Angioplastias coronarias con balén y colocacién de Stents

* Angioplastia con utilizacién de ater6tomos

* Septostomias auriculares con catéter balén 6 catéter cuchilla

* Angioplastias de estendsis de ramas de arterias pulmonar con balén 6
colocacién de stents

* Revascularizacién periférica con laser

* Métodos mecanicos de trombolisis

* Embolizaciones arteriales y/ o venosas

* Valvuloplastias mitral, aértica y pulmonar

* Angioplastia de coartacién de aorta

* Colocaciéon de dispositivos oclusores

* Aortoplastias

* Angioplastias de vasos del cuello con barras/ sin colocacién de stents

* Angioplastias del tronco de la coronaria izquierda

* Angioplastia directa en el infarto agudo de miocardio

* Angioplastia en shock cardiogénico con 6 sin contrapulsacién aértica

* Angiogénesis

* Braquiterapia coronaria y periférica

* Revascularizacion transmiocéardica

* Colocacién de endoprotesis adrtica

AREAS DE APOYO CLINICO Y QUIRURGICO




Las areas de apoyo pueden no ser institucionales, pero debe existir un convenio
que permita la atencién de las complicaciones en tiempos apropiados contando con

traslado sanitarios.

» Especialidades clinicas
* Clinica médica. Pediatria
* Anestesiologia (adultos y nifios)
* Neurologia- Neurocirugia
* Nefrologia (con dialisis)
* Hematologia (coagulaciéon y Trombosis)
* Hemoterapia
* Radiologia y diagnéstico por imagenes (TAC)
* Unidad Coronaria 6 terapia polivalente en intervenciones pediatricas:
terapia intensiva pedidtrica/ Neonatologia.
* Métodos de diagnéstico cardivascular no invasivo:
1. Ecocardiograma bidimensional
2. Eco- Doppler Vascular
3. Eco- Doppler intracraneano
* Laboratorio general las 24 Hs.
1. Gases en sangre de emergencia
2. Coagulograma de emergencia
* Ecografia general
* Cirugia General
» Cirugia vascular y/o Cardiovascular en el area o traslado sanitario
terrestre en unidad coronaria mévil, a no més de 30 minutos.
* Balon de contrapulsacion adrtico

AREAS DE APOYO CLINICO Y QUIRURGICO PARA COLOCACIONES DE
ENDOPROTESIS AORTICAS

Dada la complejidad los pacientes, consideramos que para poder llevar a cabo este
tipo de cirugias, es necesario u equipo multidisciplinario, para el tratamiento de las
eventuales  complicaciones  (terapistas, neurdlogos, neurocirujanos y
neurointervencionistas, cardiélogos, cardiélogos intervencionistas, anestesi6logos,
cirujanos cardiovasculres, vasculares y pediatricos), como asi también de la

aparatologia especifica para el diagnéstico y tratamiento de las complicaciones.



2. PLANTA FISICA

» Sala de procedimientos

* Sala de controles

» Sala de preparacion de materiales

» Sala de preparacién y/o recuperacién de pacientes

* Quiréfano (puede estar en otra 4rea de facil acceso)

e Cuarto oscuro

* Servicios sanitarios

» Para algunos procedimientos la planta debera estar incluida en el area de
quiréfano de la institucién 6 ser un laboratorio de hemodinamia de
catracteristicas adecuadas para transformar en “a cielo abierto” una
intervencion endovacular. Por lo tanto deberda incluir: mesa de anestesia,
aspiracion y gases centrales, recuperacion de sangre intraoperatoria y
todos los suministros necesarios para la correcta realizaciéon de la cirugia
menciona.

Areas complementarias

Consultorio

Sala de informes

Vestuarios

Recepcion, secretaria y archivo
Servicios sanitarios

La circulacién debera ser doble: publica y técnica

ESPACIO Y ORGANIZACION DE LAS DISTINTAS AREAS

Consideraciones especiales

SALA DE PROCEDIMIENTOS

Dimensiones: superficie minima d €30 m2 y altura minima de 2.60 mts.
Blindaje plomado segtin requisitos de radiofisica sanitaria.

En area diferenciada, comando y generador.

Corriente eléctrica directa de red de cableado en ductus cerrados
Gases centrales (oxigeno, aire comprimido y aspiracion)

Jabalina para puesta a tierra de la instalacion.



SALA DE CONTROLES

Superficie minima de 10 m2.

Relacién con la sala de procedimientos (preferentemente enfrentada al
operador.

Cableado subterraneo (con canaletas) 6 aéreo

SALA DE PREPARACION DE MATERIALES

Superficie de 6 m2

Con dos sectores HUMEDO (Sucio) y SECO (limpio) separados entre si.

Las mesadas de trabajo deberan ser de material no poroso y de facil
limpieza

El area estard debidamente iluminada

Aire comprimido

Muebles adecuados para almacenamiento.

SALA DE PREPARACION, OBSERVACION Y RECUPERACION DE PACIENTES

(exigible para procedimientos ambulatorios)

Esta sala deberd tener para el manejo de emergencias eventuales 9 m2.
Gases centrales

Equipos de monitoreos y resucitacion cardiorrespiratoria

Estructura sanitaria adecuada

CUARTO OSCURO (segun tipo de equipamiento radiol6gico)

Independiente

Mesada seca y hiimeda
Ventilacion adecuada
Agua fria y caliente

QUIROFANO PARA CIRUGIA ENDOVASCULAR

Planta fisica v equipamiento:

Dimensiones: Superficie minima d e30 m2, altura minima 2.6 m2
Mesa de anestesia con colchén térmico

Oximetro de pulso.

Oxicapnoégrafo

Monitoreo de presiones de dos canales simultaneos como minimo
Monitoreo de ECG, registro y desfibrilador.



* Equipo para medir tiempo de coagulacién activado.

* Monitoreo de temperatura.

* Blindaje plomado segun requisitos de Radiofisica Sanitaria.
* Arco en C o Paralelograma deformable que cuente con:

- Intensificador de iméagenes

- Sistema Road Mapping

- Sustraccién en tiempo real

- Sistema de archivo digital (backup)

- Memoria minima sugerida 2 (dos) Gigabytes de disco rigido.

* Mesa de cirugia especial para procedimientos quirtrgicos y radiolégicos.

* Inyectora de contraste.

* Recuperacion de sangre intraoperatoria ( cell saver).

* Gases centrales (oxigeno, aire comprimido y aspiracion).

* Guardapolvos plomados.

¢ Protectores de tiroides,

* Dosimetros de exposicion a Rayos X, para todo el personal expuesto.

* Anteojos plomados para todo el personal en relacion directa con la fuente de
Rayos X.

* Jabalina para tierra del area.

3. EQUIPAMIENTO

3a MONITOREO - DATOS ELECTROFISIOLOGICOS

* ECG

* Dos canales de presion simultdnea

* Registro

* Oximetro de pulso

* Cardiodesfibrilador

* Tiempo de Coagulaciéon Activado (ACT)

* Carro de emergencias

Para intervenciones pediatricas agregar:

* Sistema de determinacién de saturaciéon de hemoglobina en sangre con
micromuestras

* Sistema de acondicionamiento térmico para trabajo en recién nacidos.



3b EQUIPOS DE RAYOS X

* Arco en C o paralelogramo deformable
* Mesa con plano deslizante para procedimientos radiolégicos
* Intensificador de imégen:
- Doble o triple campo
- Definicion: 2.5 pares de lineas de salida
- Dosis de entrada: 25 mR/F en cine, 80 mR/seg. en fluoroscopia
* Tubos de rayos X: metélico y/o ceramico
- Foco: 0,6 - 1,2 mm (sugerido)
» Cadena de TV: alta resolucién
- Cantidad minima de lineas recomendadas: 625/1249
* Generadores: Pulsados por Tetrodos y/o microprocesadores
- Potencia minima: 1000 mA.
* Para neurointervencionismo son aptos los equipamientos rodantes con
anodo fijo y rotatorio, (por ejemplo Bv 3000 de Philips, OEC etc.)
» Sistema de video: con imagen detenida (VIR)
* Ancho de cinta sugerida: % de pulgada y/o super VHS
- Sistema digital de imagen de referencia (opcional)
* Se autorizan equipos con cine Loop que contemplen la dosis de entrada al
intensificador como esta estipulado en el parrafo anterior.

NUEVAS TECNOLOGIAS

Ante el avance de la electronica y el advenimiento de equipamiento con
condiciones novedosas y no estipuladas en estas normativas, se procedera a la
evaluacion del producto final: calidad de imdagen, registro y digitalizaciéon de la
misma, procediéndose a una habilitacién transitoria, hasta tanto se confirmen con
evidencia la utilidad de dichos equipos.

3c ARCHIVO DE IMAGENES

* Se realizara en pelicula, placa radiografica o disco compacto de lectura laser
(considerados sistemas

inviolables legalmente)

3d INYECTORAS DE CONTRASTE

* Volumétricas: 1 cm/seg.
* Volumen total minimo: 100 cm3 con manejo de tiempo en forma
independiente
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3e REVELADO
¢ Proceso automatico de revelado
3f PROYECTORES DE PELICULA 35mm

* De proyeccion directa y/o retroproyeccion
* Modelos sugeridos 1980 en adelante

3g EQUIPOS DE PROTECCION DE RAYOS X

* Guardapolvos plomados

* Protectores de tiroides

* Dosimetros de exposiciéon a Rayos X: disponibles para todo el personal
expuesto dentro de la Sala de

Procedimientos

* Anteojos plomados: para el operador, ayudante técnico y/u otras personas en
relacion directa con la

fuente de Rayos X

Estas recomendaciones son de cumplimiento obligatorio

4- RECURSOS HUMANOS

Requisitos:
A) Para efectuar procedimientos diagndsticos por cateterismo cardiaco:

I-a) Residencia completa en Cardiologia o Titulo habilitante de Médico Especialista
en Cardiologia.

I-b) Antecedente de 3 (tres) afios de actividad plena (participar de 2° o 1° operador
en la mayoria de los casos) en un Laboratorio de Cateterismo Cardiaco acreditado
y con un Miembro Titular habilitado para la practica por el Colegio Argentino de
Cardidlogos Intervencionistas.

I-c) Examen tedrico préctico aprobado.

II- Egresados de la Carrera de "Médico Especialista en Hemodinamia, Angiografia
General y Cardioangiologia Intervencionista".

III- Médicos especialistas en Cardiologia, que se hallan capacitado en centros del
extranjero reconocidos internacionalmente para estudios diagnésticos por
cateterismo, seran habilitados por el Colegio Argentino de Cardidlogos
Intervencionistas (C.A.C.I) previo anélisis curricular y examen Te6rico-practico.
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B) Para efectuar procedimientos diagndsticos vasculares por cateterismo:
a) Cardidlogos Intervencionistas

Corresponden a los descriptos en el punto A).

b) Radiélogos

Ia- Residencia completa en Radiologia o Titulo habilitante de Médico Especialista
en Radiologia.

Ib- Antecedente de 2 (dos) afios de actividad plena en un servicio de Hemodinamia
o Radiologia acreditado por el

CACI con dedicacion parcial o total a estudios angioradiolégicos.

Durante dicho periodo el postulante debera haber participado de 2° o 1° operador
en la mayoria de los casos bajo la supervision de un Miembro Titular del CACI.

Ic- Curso correspondiente de Radiofisica sanitaria.

Id- Examen teérico-préactico aprobado ante el CACI.

II- Médicos especialistas en Radiologia que se hallan capacitado en centros del
extranjero  reconocidos internacionalmente para estudios diagnodsticos
angioradiol6gicos por cateterismo seran habilitados por el CACI previo anélisis
curricular y examen tedrico-practico.

¢) Cirujanos Cardiovasculares y Vasculares

1) Residencia completa y titulo habilitante otorgado por Autoridad Competente en
Cirugia Cardiovascular o Vascular, que demuestren que han adquirido
entrenamiento en procedimientos endovasculares en Servicios de Cirugia
Endovascular o Servicios de Hemodinamia o Radiologia Intervencionista
acreditados por los respectivos Colegios (CACI, CACCV).

2) Durante dicho periodo el postulante debera haber participado en no menos de
50(cincuenta ) procedimientos diagndsticos de 2° o 1° operador supervisado por un
miembro titular del CACI o CACCV.

3) Miembros titulares del CACCV que egresen de una residencia que cuente con
Cirugia Endovascular en un Servicio reconocido y acreditado por CACCV, y que
puedan demostrar entrenamiento en no menos de 50 procedimientos diagnosticos
por cateterismo.

4) Curso correspondiente de Radiofisica Sanitaria.

5) Profesionales que cumplieran con los requisitos del punto 1) y que hubieran
cumplimentado su entrenamiento en servicios del extranjero reconocidos
internacionalmente, serdn habilitados por el C.A.C.C.V. previo andlisis curricular y
examen teodrico-practico.
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C) Para efectuar procedimientos terapéuticos cardiacos por -cateterismo
(angioplastia transluminal coronaria y afines)

I-a) Estar habilitados para efectuar procedimientos diagnésticos con 2 (dos) afios
de antelacion

I-b) Durante esos 2 (dos) afios, haber trabajado plenamente en un Servicio de
Cardiologia Intervencionista acreditado y con un Miembro Titular habilitado para
la practica por el Colegio Argentino de Cardiélogos Intervencionistas.

I-c) Haber participado por lo menos en 100 procedimientos terapéuticos como
ayudante y en 25 como primer operador.

I-d) Aprobar el examen tedrico-préactico, luego de haber sido analizados sus
antecedentes.

I-e) Haber realizado el curso de Radiofisica Sanitaria

II- Egresados de la Carrera de "Médico Especialista en Hemodinamia, Angiografia
General y Cardioangiologia Intervencionista", previo examen tedrico-practico.

III- Médicos especialistas en Cardiologia, que se hayan capacitado en centros del
extranjero reconocidos internacionalmente para procedimientos terapéuticos por
cateterismo, seran habilitados por el Colegio Argentino de Cardidlogos
Intervencionistas (C.A.C.I) previo anélisis curricular y examen Teorico-practico.

D) Para efectuar procedimientos terapéuticos vasculares extracardiacos por
cateterismo

1-a) Titulo de especialista en Hemodinamia y Angiografia General con antigtiedad
de 2 (dos) afios

1-b) Antecedentes de por lo menos 25 angioplastias periféricas debidamente
certificadas.

1-c) Examen tedrico practico aprobado.

1-d) Curso de Radiofisica Sanitaria aprobado.

2-a)Titulo de especialista en Intervenciones Vasculares, estar habilitados para
efectuar procedimientos diagndsticos con 2 (dos) afios de antelacion.

2-b)Durante esos dos afios haber trabajado plenamente en un servicio de
Hemodinamia y/o Radiologia Intervencionista acreditado y con un Miembro
Titular habilitado por el CACI.

2-c) Haber participado por lo menos en cien procedimientos terapéuticos como 3° o
2° operador y en 25 procedimientos terapéuticos como ler operador.

2-d)Aprobar el examen tedrico-practico luego de haber sido analizados sus
antecedentes.

IT) Egresados de la Carrera de "Médico Especialista en Hemodinamia, Angiografia
General y Cardioangiologia Intervencionista", previo examen tedrico-practico.

III) Médicos Especialistas en Radiologia que se hallan capacitado en Centros del
Extranjero reconocidos internacionalmente para procedimientos Intervencionistas
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Vasculares por cateterismo, seran habilitados por el CACI, previo examen andlisis
curricular y examen teérico-practico.

3-a) Cirujanos Cardiovasculares

1) Estar habilitado para hacer procedimientos diagnoésticos ( cumplimentando lo
requerido en el punto B) c) 1), 2),3) .

2) Antecedentes de por lo menos veinticinco (25) angioplastias periféricas como
primer operador y cincuenta (50) angioplastias como segundo operador,
supervisados por miembro titular del CACCV.

3) Profesionales que cumplieran con los requisitos del punto 1) y 2) que hubieran
cumplimentado su entrenamiento en servicios del extranjero reconocidos
internacionalmente, seran habilitados por el C.A.C.C.V. previo andlisis curricular y
examen tedrico-practico. entrenamiento en Servicios reconocidos
internacionalmente del extranjero serdn habilitados por el C.A.N.I previo

analisis curricular y examen tedrico préctico.

PEDIATRICOS

A.1)Para efectuar procedimientos diagnosticos pediatricos por cateterismo:

I.a) Residencia completa en Cardiologia Pediatrica o titulo habilitante de médico
especialista en Cardiologia Pediétrica

I.b) Antecedentes de 3 (tres) afios de actividad plena con dedicacién pediatrica
exclusiva en un Laboratorio de Cateterismo Cardiaco habilitado por autoridad
competente.

I.c) Examen teérico practico aprobado

II- Médicos especialistas en Cardiologia Pedidtrica habilitados por el Colegio
Argentino de Cardiologia Intervencionista (C.A.C.I) para realizar procedimientos
diagnosticos, previo examen practico.

III- Para realizar este tipo de procedimientos se debera contar con un equipo
multidisciplinario para el manejo de las eventuales complicaciones, integrado por:
terapistas, cirujanos cardiovasculares y vasculares, cardidlogos intervencionistas,
anestesiologos, neurocirujanos y neurélogos.

B.1) Para efectuar intervenciones terapéuticas pediatricas cardiacas por
cateterismo:

I.a) Estar habilitado para efectuar procedimientos diagnoésticos pediatricos por
cateterismo.

Ib) Haber participado, por lo menos, en 100 procedimientos terapéuticos
pediétricos por cateterismo como ayudante y en 25 como primer operador.

I.c) Aprobar examen practico luego de haber analizado sus antecedentes.
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II- Médicos especialistas en Cardiologia Pedidtrica habilitados por el Colegio
Argentino de Cardidlogos Intervencionistas para efectuar procedimientos
terapéuticos pediétricos por cateterismo, previo examen tedrico practico.

III- Para realizar este tipo de procedimientos se debera contar con un equipo
multidisciplinario para el manejo de las eventuales complicaciones, integrado por:
terapistas, cirujanos cardiovasculares y vasculares, cardidlogos intervencionistas,
anestesiologos, neurocirujanos y neurdlogos, pediatricos.

5- MARCO NORMATIVO DE FUNCIONAMIENTO

En situaciones de Urgencia o Emergencia se procedera utilizando los recursos
disponibles se recabara el consentimiento informado por escrito, del paciente o
de un familiar cercano (siempre que las condiciones lo permitan) antes de la
realizacién de la practica, debiendo formar parte de la historia clinica.

A - ORGANIZACION JERARQUICO FUNCIONAL.
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

Proponemos para la Organizaciéon de un Servicio de Hemodinamia tres &reas:
Médica, Técnica y Administrativa.

La méxima jerarquia corresponde al Médico Jefe de Servicio. Las tres 4reas tendran
a su vez un Jefe del Area Médica (Laboratorio), un Jefe del Area Técnica y un
Gerente Administrativo respectivamente.

AREA MEDICA

El Jefe de Servicio podra ser también el Jefe de Laboratorio de Hemodinamia, en
aquellos servicios que efecttien menos de 100 (cien) procedimientos mensuales.
Con mas de 100 (cien) procedimientos mensuales, se recomienda un especialista
cada 50 (cincuenta) procedimientos (incluyendo al Jefe de Laboratorio) Ejemplo:
Un Servicio que realice 150 (ciento cincuenta) procedimientos mensuales debera
contar con: un Jefe de Servicio, un Jefe de Laboratorio de Hemodinamia y2 ( dos)
Meédicos de Planta.

La secciéon de Investigacion se sugiere que esté relacionada a esta area, y su
magnitud estara de acuerdo con las caracteristicas y propositos institucionales. Si
se tratase de un Hospital Universitario o de una Institucién Privada con
Departamento de Docencia e Investigaciéon en funcionamiento, esta secciéon tendra
un desarrollo acorde.
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AREA TECNICA

* Imagenes
Atenderéd las necesidades de los equipos de rayos X y sus periféricos: reveladora,
equipos de video, CD y equipos reproductores de imagenes.

Esta area debera estar a cargo de un técnico en imagenes (Técnico radidlogo)

* Control del paciente

-Monitoreo cardiol6gico del paciente y hemodindmico
-Necesidades de drogas

-Equipos completos de resucitacion:

Este 4rea deberd estar a cargo de un enfermero diplomado y de ser posible
especializado.

* Control de material especifico

- Catéteres diagnosticos y terapéuticos

- Guias metélicas

- Su esterilizacion, reesterilizaciéon y cuidado del mismo.

Esta area debera estar a cargo de una persona idénea que prepare el material.
* Limpieza de la Sala de Procedimientos.

Estara a cargo de una mucama exclusiva del area.

* Quird6fano

Acorde a la complejidad del procedimiento a realizar en area de facil acceso de la
institucion. Este sistema modular integrado por un técnico, un enfermero y una
mucama serd valido para un Servicio que realice hasta 50 (cincuenta)
procedimientos mensuales.

Entre 50 y 100( cincuenta y cien ) procedimientos mensuales deberd aumentarse a 2
(dos) enfermeros, 2 (dos técnicos) y 2 (dos) mucamas y asi sucesivamente.

AREA ADMINISTRATIVA

Sus funciones seran interactuar ante los Sistemas de Salud, la Institucién y los
Profesionales.

- A los Sistemas de Salud, deberd informar las distintas complejidades de las
practicas que se realizan y sobre todo de los cambios y adelantos técnicos que se
van incorporando.
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Lo importante es que la sistemdtica no quede congelada en el tiempo
transformandose en normas obsoletas y sin utilidad préctica.

-Con la Institucién, para evitar desentendimientos por facturaciones inadecuadas,
presentando la documentacién correspondiente en forma completa y con los
valores acordados.

-A los Profesionales les brindaran la informacién costo-beneficio de sus practicas.
Este 4rea se recomienda que esté a cargo de personal especializado.

De la administracion dependeran los recepcionistas encargados de los turnos,
informes y toda interacciéon entre los

profesionales y los pacientes, en cuanto al proceso administrativo se refiere.

B- SISTEMA DE REGISTRO Y ARCHIVO

La pelicula de 35 mm debe ser considerada uno de los métodos de eleccion para
el registro y archivo de los estudios angiograficos coronarios
(Cinecoronariografia). En otros territorios la angiografia puede ser

registrada en placas radiograficas por impresion directa o con camaras de tipo
multiformato.

Para lograr un archivo eficiente se recomienda que en los casos en los que un
Laboratorio de cateterismo prescinda del cine 35mm., la informacién sea archivada
en Discos Compactos de Lectura Laser.

Estos sistemas de registro tienen las siguientes ventajas: son facilmente
intercambiables entre distintos centros y pueden ser leidos universalmente por lo
que evitan la repeticion innecesaria de procedimientos cuando el paciente cambia
de médico o Institucién, son inalterables y adecuadamente archivados pueden ser
conservados sin deterioro durante un largo tiempo, permitiendo el andlisis
retrospectivo con fines asistenciales o de Investigacion Clinica.

Por lo antes dicho el registro de la informacién debera ser, pelicula de 35 mm,
pelicula radiografica o discocompacto de lectura laser.

Esta informacién debera ser inalterable en el registro original y facilmente
transferible a un sistema de Video Tape o similar, sin deterioro importante de la
imagen.

El Colegio Americano de Cardiologia, la Sociedad Americana de Radiologia y la
Asociacion Americana de Fabricantes de Equipamiento de Electromedicina han
acordado utilizar una norma comun para la transmisién de informacién digital.
Esa norma denominada DICOM (Digital Imaging Communications in Medicine)
que es unestandar internacional y por lo tanto es conveniente que sea utilizada en
los equipos sin registro cinematogréafico.

El archivo en forma de cintas de video anal6gicas o digitales plantea graves
inconvenientes: la informacion es editada y por lo tanto puede ser modificada, la
calidad de la imagen es inferior, el deterioro de los archivos es rapido, la
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reproducciéon es secuencial, etc. Por lo antes dicho no es conveniente que las
imagenes de estudios angiograficos sean archivadas en este medio.

C- APOYO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR EN ANGIOPLASTIA

Para la realizaciéon de Angioplastias Coronarias es necesario que la entidad que
solicita su habilitacion tenga un Servicio de Cirugia Cardiovascular Central en la
Instituciéon, o convenio con otra Institucién , realizando el traslado sanitario
terrestre en unidad coronaria mévil , a una distancia en tiempo no mayor a 30
minutos .

El Quiréfano debera estar habilitado segtin las normas del Colegio Argentino de
Cirujanos Cardiovasculares.

a- En los casos que a criterio del Médico Cardidlogo Intervencionista se requiera de
apoyo de Cirugia en espera (Stand By) se deberda comunicar en Formulario de
Solicitud de Cirugia Stand By, con copia para cada una de las partes (ver modelo
incluido en la presente norma) y junto con el Cirujano Cardiovascular se acordara
fecha y hora del procedimiento.

Queda asi establecido que se libera de toda responsabilidad al equipo Quirargico
en los casos en que no se halla cumplimentado este requisito.

b- Todos los procedimientos deberdn cumplimentarse con el formulario de
Consentimiento Médico Informado comunicando los riesgos mas frecuentes en
estas practicas. ( ver modelo incluido en la presente norma)

c- En caso de realizarse angioplastia periférica se deberd contar con un equipo
multidisciplinario para el tratamiento de posibles complicaciones (terapistas,
neurdélogos, cirujanos cardiovasculares, anestesiologos, cardiélogos
intervencionistas, etc.)

d- El requerimiento de asistencia anestésica del paciente, queda a criterio del
operador.

Formulario de Solicitud de Cirugia Stand By:

Sr. Jefe del Equipo Quirdargico

Dr.

S./ D.

Solicito a Ud. me asista el dia..... de ................. ,de........ alas....... hs., con el Stand By
para la realizacion de la

Angioplastia transluminal Coronaria del Pte. Sr./a......cccccccvviinniiinicinnenee , que
presenta una enfermedad de

............. vasos y

Un cuadro cliniCo de ......o.coiieiiiiiiciicicceeeee e

Sin otro particular lo saludo muy Atte.

Jefe del Servicio de Cardiologia Intervencionista
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Jefe del Servicio de Cirugia Cardiovascular

NOTA: Remitir la copia debidamente firmada.

CONSENTIMIENTO CLINICO-QUIRURGICO INFORMADO

Por la presente, autorizo en forma expresa a los Médicos del Servicio
e ee e e e ————eeeaa e ———aaeeaaar———aaseaaar—raaeeaaana ,a la
realizaciéon de los exdmenes, pruebas y practicas diagnosticas y terapéuticas,
clinicas y quirtrgicas que se estimen adecuadas y necesarias para el estudio y
tratamiento de la patologia que presento. Dejo expresa constancia que se me ha
explicado pormenorizadamente la naturaleza y los fines de la intervencion,
informandoseme los beneficios esperados y las posibles complicaciones por causas
conocidas o desconocidas, y riesgo que pudieran producirse, asi como las

posibles alternativas del tratamiento propuesto. También se me han explicado en
forma por deméds satisfactoria todas las dudas que se me presentaron.

Entiendo ademads, que durante el curso de la internacion y/o intervenciéon pueden
presentarse condiciones inesperadas que necesiten procedimientos imprevistos.
Consiento ademas la realizacion de los procedimientos adicionales que fueren
menester y que los médicos juzguen necesarios.-

Asimismo consiento la administracion de anestésicos que resultaren necesarios
habiéndoseme explicado los riesgos de los mismos.

No se me han dado garantias ni seguridades respecto a los resultados que se
esperan del tratamiento y/o intervencion.

Reconozco los riesgos arriba mencionados aceptando la necesidad de asumirlos
dado el caracter y la gravedad de mi enfermedad.

Finalmente y si resultare necesario autorizo el traslado a otro centro asistencial,
para completar la evaluacion y/o el tratamiento.

Se deberd agregar datos del paciente, familiares y/o madre o tutores.
PACIENTE FAMILIAR

Nombre y Apellido:......c.ceeevvveiinenncnne. Nombre y Apellido...................
Edad............ DN, Edad........... DN
Fecha:......ccoovviiniiiicce, Fecha:.......cccooviiiii,
Firma:......coooooii Firma:......cooooviiis
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CIRCUITO ADMINISTRATIVO DEL FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO

En esta etapa analizaremos los circuitos/requisitos a tener en cuenta al momento
de recibir pacientes en el servicio segtin su lugar de procedencia:

Caso 1: Pacientes ambulatorios

A. Se recepciona al paciente con orden médica, debidamente confeccionada,
documentaciéon respaldatoria, estudios previos y examen prequirdargico
actualizado.

B. Se entrega la preparacion para el procedimiento.

C. Se gestiona la autorizacién correspondiente y de ser necesario se emite el
presupuesto a la obra social, como asi también se tramita el pedido de
proétesis y/o stent.

D. Una vez recibida la autorizacién se da aviso al paciente telefénicamente y se
otorga el turno.

E. En el momento del ingreso del paciente para la realizaciéon del estudio se
debera firmar los consentimientos terapéuticos.

F. Una vez finalizado el estudio el paciente quedara en la sala de recuperacion
(si el procedimiento es diagnostico ) y dos dias, aproximadamente, en UTI
(si el procedimiento es terapéutico).

G. Se entrega el informe en el momento, con copia en cd.

Caso 2: Paciente internado en la institucion

A. El médico tratante del paciente emite la orden del estudio.

B. Se gestiona la autorizaciéon correspondiente y de ser necesario se emite el
presupuesto a la obra social.

C. El familiar a cargo del paciente firma el consentimiento médico para el/los
procedimientos.

D. Se realiza el estudio, una vez finalizado el paciente regresa a su habitaciéon
oa UTL

E. La secretaria de piso gestiona en la obra social la reposiciéon de los
materiales utilizados, si hubo urgencia médica demostrable.

F. Tipeo de informe y colocacion del mismo en la Historia Clinica.
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Caso 3: Paciente internado en otra institucion, derivado para la realizacién de
estudios

A.

B.

SRS

e

~I 0

Telefénicamente la otra institucion comunica la necesidad del/los
procedimientos.

La secretaria del servicio verifica la disponibilidad de turnos/camas (este
altimo si se tratara de una angioplastia, cuya recuperacion se realiza en
UTI).

Confirma en turno, solicitando a la vez el envio de la orden médica,
resumen de HC y documentacion respaldatoria del afiliado.

Tramita la autorizacién con la obra social.

Avisa en la oficina de Admision y Egresos la futura llegada del paciente a
derivar a su servicio.

El familiar a cargo del paciente firma el consentimiento médico para el/los
procedimientos.

Se realiza el estudio, una vez finalizado el paciente regresa a su institucion
de origen o va a UTI (si se realiz6 angioplastia).

Se entrega informe y cd al momento de ser trasladado.

En el caso de haberse utilizado stent, la secretaria del servicio gestiona la
reposicion.
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» www.fac.org.ar (Dr. Carlos Ciancaglini)

22



