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SERVICIO DE OFTALMIOLOGIA HCSC

INFORMACION GENERAL. CONCEPTOS.
1.- SERVICIO DE OFTALMOLOGIA HCSC.

El servicio de Oftalmologia del HCSC es CSUR de reconstruccién de la superficie ocular
compleja desde el afio 2008. Las causas que pueden originar una reconstruccion de la
superficie ocular son muy variadas, e incluyen enfermedades autoinmunes, traumatismo,
enfermedades congénitas, neurolégicas, infecciosas, etc. que pueden dafiar gravemente la
cormea y con ello impedir la.vision. Los procedimientos diagn6sticos requeridos para la
concesion de este CSUR van desde los mas elementales en un departamento hospitalario
de oftalmologia (biomicroscopia con lampara de hendidura, tonometria, queratometria,
paquimetria, topografia corneal) a otros mas infrecuentes o mas complejos (microscopia
confocal de superficie ocular, citologia de impresion, efc.), mientras que los procedimientos
terapeuticos son técnicas reconstructivas diversas que afectan a la cornea y al limbo
(queratoplastias penetrantes y lamelares, trasplantes de células madres iimbares del epitelio
corneal), a la conjuntiva (fransposiciones conjuntivales, recubrimientos de membrana
amnidtica, implantes de células caliciformes) y a los parpados (reconstrucciones diversas de
defectos parciales o extensos, correcciones de entropiones, ectropiones y simbléfaron,
lagoftalmos). En ocasiones es necesario recurrir incluso al implante de queratoprotesis.

Dentro de la actividad realizada por la Unidad de Superficie e Inflamacidén Ocular se cuenta,
ademas de con la actividad propia del CSUR, con una consulta monogréfica y
multidisciplinar, que fue pionera, de Uveitis; una consuita monogréafica de ojo seco v, por
dltimo, con una consulta monografica de Ectasia Corneal (Queratocono, Degeneracion
Marginal Pellcida y ectasia post-LASIK) y trasplantes de cornea, incluyendo penetrantes,
lamelares y queratoproétesis. Esta consulta monografica de Ectasia Corneal y trasplantes
recibe al afio cientos de pacientes derivados de otros centros de fa Comunidad de Madrid y
de otras Comunidades Auténomas (Principado de Asturias, Canarias, Castilla la Mancha,
Castilla y Ledn, Extremadura) para el manejo de patologia ectasica corneal, mediante cross-
linking corneal, implante de segmentos de anillos intraestromales o queratoplastia.

Los avances en este campo son innumerables en los Uitimos afios. Asi, hace apenas una
década la Unica alternativa terapéutica en el queratocono era el trasplante penetrante de
cornea, mientras que hoy en dia existen alternativas (tiles para detener la progresion de
esta ectasia corneal o moldear fa cornea para mejorar su superficie y aumentar la vision
espontanea o con correccion éptica. Asimismo, existen alternativas quirtirgicas al trasplante
penetrante, en forma de queratoplastias lamelares, en las que solo se trasplantan las capas
corneales dafiadas, aumentando la eficacia y seguridad del procedimiento. Todos estos
avances hacen necesaria la actualizacion del aparataje e instrumental quirdrgico para
aumentar la eficacia y seguridad de las nuevas técnicas. Una unidad competitiva en el
ambito Nacional e Internacional debe incorporar aquella tecnologia que haya demostrado
una mayor eficacia y seguridad siempre y cuando los costes asociados estén justificados y .
El empleo de tecnologia obsoleta puede conducir a una disminucién en el flujo de pacientes
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que seran derivados a otras Comunidades Auténomas dotadas con el estandar de calidad
actual. Ademas, la mayor tasa de complicaciones asociada a la tecnologia obsoleta puede
generar un mayor gasto sanitario, en forma de reintervenciones, mayor tiempo quirirgico,

necesidad de nuevos implantes y fungibles, etc.

2.- TECNICAS QUIRURGICAS EMPLEADAS EN ESTE MOMENTO

2.1.- QUERATOTOMIA ARCUATA

El elevado astigmatismo post queratoplastia (mayor a 5 D) es uno de los principales factores
limitantes de rehabilitacion visual en pacientes intervenidos de trasplante de cornea. Existen
diversas alternativas terapéuticas para este astigmatismo si no se puede corregir con lentes
de contacto. Una de ellas es la queratotomia arcuata, que consiste en la realizacion de una
incision corneal, de forma arqueada y grosor parcial, en el boton donante, en la zona mas
curva de la comea determinada por topografia. Para realizar la incisién se emplean
habitualmente cuchilletes calibrados de punia de diamante.

2.2.- IMPLANTE DE SEGMENTOS INTRACORNEALES (ICRS)

Consiste en la introduccion de segmentos de anillos de un material biocompatible (PMMA)
con diferentes grados de arco, grosor y zona 6ptica en el espesor del estroma corneal. La
finalidad del procedimiento es moldear la superficie corneal, reduciendo el astigmatismo
topografico y las aberraciones corneales, especialmente el coma. Del mismo modo centra el
apex de la ectasia. Todo ello permite una mejora de la visidn del paciente, generalmente tras
adaptacion de nueva correccién Optica, asi como mejor tolerancia a la misma.

Este tecnica se emplea en el tratamiento de ectasias corneales y del elevado astigmatismo
post queratoplastia.

Desde su descripcién hace ya mas de 15 afios hasta hace unos cinco-seis afios la técnica
quirlrgica estandar era la técnica de implantacién manual de Albertazzi, que consiste en
realizar una pequefia incisién en la coérnea mediante un cuchillete milimétrico calibrado y
tallar uno o dos canales (segun el nimero de segmentos a implantar) en el espesor de la
cornea con dos trefinas de titanio. Por Ultimo, se introducen los segmentos en el canai
previamente tfallado.

2.3.- QUERATOPLASTIAS

Como ya hemos comentado, en el momento actual existen alternativas a la clasica
queratoplastia (trasplante de cérnea) penetrante en forma de queratoplastias lamelares. Las
mas empleadas hoy en dia son:

- Queratoplastia lamelar anterior superficial (mas conocida por su acrénimo en inglés,
SALK): indicada en patologias que afectan a la parte superficial de la cérnea, normalmente
en forma de leucomas (cicatrices corneales con pérdida de transparencia) secundarios a
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multiples patologias (infecciones corneales, distrofias, etc.). Mediante esta técnica se
trasplanta solo el 1/3 anterior del grosor corneal, manteniendo el paciente las capas mas
profundas, lo que reduce el riesgo de fracaso y rechazo del injerto.

Actualmente esta técnica se realiza mediante un microgueratomo, una especie de cuchilla
gue realiza el corte en el ojo del paciente y en la cérnea donante, del mismo espesor.
Posteriormente el injerto se sutura en la cornea recepiora. Ei corte del microqueratomo no
siempre es de la profundidad o didmetro deseado, puesto que existen numerosos factores
que influyen en el resultado del corte (presion del aire del microgueratomo, forma de la
cornea donante, hidratacion de la misma, velocidad de paso de la cuchilla, etc.) vy que en
ocasiones son imprevisibles independientemente de la experiencia guirdrgica del cirujano.

- Queratoplastia lamelar anterior profunda (mas conocida por su acrénimo en inglés, DALK):
indicada en patologias que afectan a la parte profunda de la cérnea, normalmente en forma
de leucomas, o bien a la forma de la misma, como la ectasia corneal. Mediante esta técnica
se trasplanta todo el espesor corneal excepto las dos capas mas profundas (que apenas
tienen 15 micras de grosor), lo que reduce el riesgo de fracaso y rechazo del injerto.

Existen diversas técnicas de DALK, pero todas persiguen el mismo objetivo: disecar las dos
ltimas capas de la cérnea (membrana de Descemet y endotelio) del resto de capas. La
técnica, a pesar de innumerables intentos de estandarizacién por parte de numerosos
cirujanos expertos en los Ultimos arfios) sigue teniendo un porcentaje de éxito menor del
deseado, por las numerosas variables anatdmicas que existen y por la gran variabilidad
quirargica.

- Queratoplastia lamelar endotelial (més conocida por su acrdnimo en inglés, ELK): indicada
en patologias que afectan al endotelio corneal, cuya repercusién habitual es su pérdida de
transparencia. Las dos técnicas de ELK méas empleadas hoy en dia son la DSAEK y Ia
DMEK, siendo esta tltima una técnica mas compleja y con indicaciones mas limitadas, pero
con mejores resultados visuales.

En el caso de la DSAEK, el tejido que se implanta en el ojo receptor se procesa con un
microqueratomo. En cambio, en la DMEK, la técnica de diseccion es manual, independiente
de aparatologia o instrumentacion; por contra, como ya hemos comentado, es mas
compleja.

3.- LASER DE FEMTOSEGUNDO

Hace ya una década se implantd el uso del laser de Femtosegundo en la cirugia ocular (Ver
Anexo ). Una de sus principales aplicaciones es la cirugia corneal, siendo su uso en el
momento actual la técnica de eleccion para la realizacién de incisiones arcuatas y el
implante de segmentos intracorneales. Es, ademas, de valiosa ayuda en Ia realizacion de
diversos trasplantes (ver Anexo [).
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No se han incluido las cirugias de cataratas asignadas a las secciones especificas (Retina,
Superficie e Inflamacion Ocular-Cornea, Glaucoma...).

Se analizaron 324 ojos intervenidos de catarata entre el 26 de septiembre v el 21 de octubre
de 2016. De ellos 216 fueron el primer ojo del paciente y 108 el segundo gjo.

Los costes de las pruebas preoperatorias realizadas a los pacientes que iban a ser
intervenidos de su primer ojo fueron:

Radiografia: 14,56 €,
Electrocardiograma (EKG): 26,98 €,
Analitica (ACL): 23,47 €.

Total: 65 €.

Si se extrapolan estos resultados a las cirugias de catarata estandar realizadas en el afo
2015 el ahorro total serfa de 30.604 €. Estas cirugias (1.853 en el afio 2015) representan
aproximadamente un tercio del total de cirugias oculares realizadas en el afio 2015 por lo
que el ahorro global seria mucho mayor (como referencia el nimero total de cataratas en ef
afio 2015 fue de aproximadamente 4.000).

En la fase de implantacion se prevé que el nimero de pacientes con catarata estandar a los
que se realizara un preoperatorio completo se situara en torno al 25-30%. En el resto de
cirugias oculares se estima que la reduccién sera en torno ai 90%. Para conseguir este
objetivo se realizan camparias de informacién realizadas a los Facultativos de Anestesia y
Oftalmologia recogida de feedback. En noviembre de 2016 se ha procedido a sustituir los
antiguos admitase con un modelo nuevo que incluye todas las opciones de pruebas
preoperatorias facilitando el trabajo del personal administrativo y facultativos.

Por ello incluso las previsiones de ahorro mas conservadoras del ario 2017 superan los
100.000 euros. Si se cumplen las expectativas de una reduccién en torno al 50% o mas,

podrian alcanzar los 200.000 Euros.
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Por otra parte solo se ha analizado el coste econémico directo sin tener en cuenta la
reduccion de costes correspondientes a las citas, tiempo del personal dedicado a la
realizacion de las pruebas asi como los costes indirectos sobre los pacientes y familiares y la

mejora de la calidad del proceso asistencial.

2.- Limitacion uso viscoelastico en la cirugia ocular. Introduccién de
metilcelulosa.

Objetivo: Optimizar el uso de material viscoelastico. Sustitucion por metilcelulosa.

Resumen. El uso de viscoelastico como medio acoplador (contacto cornea-lente)
para las lentes de visualizacion intraocular empleadas en las cirugias de retina no esta
justificado. Puede ser reemplazado por metilcelulosa manteniendo los estandares de
calidad. L.a propuesta del Servicio de Oftalmologia es sustituir completamente el viscolastico

para uso no intraocular.
Introduccidon: Enero 2017,

Ahorro. El coste aproximado de cada unidad de metilcelulosa es un 50% menor que
cada unidad de visco elastico. Ademas, las presentaciones de metilcelulosa contienen un
50% mas de cantidad. Durante una vitrectomia se emplean habitualmente entre 2-3
unidades de viscoelastico. Estas pueden ser reemplazadas por una unidad de metilcelulosa.
Teniendo en cuanta que el niimero anual de vitrectomias realizadas en el servicio es de
alrededor de 600/afio y asumiendo un calculo conservador con el uso de tGnicamente dos
unidades de viscoelastico por cirugia El ahorro minime estimado anual es de 30.000.

Consumo Material viscoéléstico 2015,
Unidades 2015: 6.258. Coste unitario: 32,50 €. Total: 204.511,44 €.
Consumo aproximado en vitrectomnias 2015.
Vitrectomnias: 600 x 2 Unidades de viscoelastico: 1.200 x 32,50 €: 39.000 €.
Vitrectomias 600 x 1 Unidad de metilcelulosa: 600 x 15 €: 9.000 €.
Diferencial AHORRO: 30.000 €.

Dr. Juli&n Garcfa Feijéo

lefe Servicio Oftaimologfa
Hospital Clinico San Carlos
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PROPUESTA.

- Introducir un laser de Femptosegundo para la cirugia corneal,
concretamente para la colocacién de anillos intracorneales y realizacion
de queratoplastias (trasplantes de cornea).

- Secundariamente se empleara para la cirugia de la catarata en aquellos
casos complejos en los que su utilizacion esté justificada por la mayor
seguridad de la técnica frente a la facoemulsificacién convencional.
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1.~ Descripelon de la téonica, Utilidades generales

El laser de femtosegundo {LFS) estd ganando cada vez mas popularidad en varios campos de la
medicina. No sblo se usa en Oftaimotogia sino también en Neurocirugia y en Odontologia.

El fundamento del LFS es la foto-disrupcion, es decir la aplicacién de un haz de pulsos de laser
de muy corta duracidn que logra separar el tejido a nivel molecular, creando unas micro burbujas
que van coalesciendo, sin transferencia de calor 0 impactos al tejido circundante.

En la actualidad existen varios modelos de LFS aprobados por la FDA para su empleo en cirugia
oftaimolégica. Inicialmente se ulilizo para la creacidn de flaps o lenticulos de espesor parcial en
ciruglia refractiva corneal. Posteriormente, con el refinamiento de la tecnologia, se han ido
afiadiendo diferentes funciones como la realizacion de incisiones corneales, creacion de tlneles
corneales para la implantacion de segmentos infracormneales (ICRS) y reaiizacion de
gueratoplastias lamelares y penetrantes, con personalizacion de los perfiles de corte de los
bordes (zig-zag, top hat, etc.).

En fos Gltimos afios, la tecnologia de LFS ha empezado a aplicarse en cirugia de cristalino, pues
permite asistir y optimizar algunos pasos de la facoemuisificacion convencional, como las
incisiones, la capsulorrexis y la fractura del nticieo. El procedimiento se denomina FLACS: femto-
laser assisted cataract surgery. Actualmente es aceptado que en este campo existe todavia un
amplio recorrido para que esta tecnologia se implanie y se consolide de manera definitiva. Pero
ofrece, sin duda, veniajas en casos de cataratas de especial complejidad. En el momento actual
existen dentro del Sistema Nacional de Salud varios centros, en distinfas Comunidades
Auténomas (Pais Vasco, Comunidad Valenciana, Andalucia y Catalufia), donde se emplea el LFS
para la cirugia de cataratas. Ademas, hay concursos abiertos en Galicia pendientes de
adjudicacion (SERGAS) y otros en proceso de licitacion (Aragén).

Igualmente, en la Comunidad de Madrid hay un LFS disponible en el Hospital La Paz, pero solo
para procedimientos corneales, puesto que no ofrece la posibilidad de cirugia de cataratas. En la
Fundacion Jiménez Diaz también existe uno pero solo permite la realizacién de ICRS e incisiones
arcuatas.

2.- Yenlajas y posibilidades del LFS en cirugia ocular. (Ver articulo
adjunto. Anexo I},

El LFS esta controlado mediante un software informatice que permite tener un completo control
de las incisiones y cortes que realiza, lo cual incide directamente en la alta precisidén de las
mismos.

2.1. Flaps.

Los flaps creados con LFS son de caras paralelas a diferencia de los generados por los
microqueratomos convencionales que son meniscales. Esto se traduce en una menor aberracion
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optica y en un menor deslizamiento y formacion de estrias, EI LFS permite la creacion de flaps
muy precisos en cuanto a grosor y diametro de los mismos, a diferencia del microgueratomo gue
es mucho menos predecible.

2.2.- Tineles corneales.

La implantacion de segmentos intracorneales (ICRS) en pacientes con queratocono, a través de
una incision realizada en el eje mas curvo de la comea, empleando un nomograma disefiado al
efecto, permite reducir la refraccion midpica y astigmatica de los pacientes, mejora la adaptacion
de lentes de contacto y regulariza y centra el cono, consiguiendo ademas reducir las
aberraciones corneales y mejorar la vision de los pacientes. También se ha empleado la
cotocacion de ICRS en casos de ectasia post-LASIK, degeneracioén marginal pelicida v
astigmatismo elevado post queratoplastia.

La principal ventaja del LFS sobre la técnica manual es la gran precision en la creacion de los
tineles, especialmente en cérneas muy finas y en ectasias post-LASIK, en cuanto a su
profundidad y orientacién en el estroma corneal. Todo eflo aumenta la eficacia del procedimiento,
con mejores resultados anatémicos y visuales frente a la técnica mecanica. Asimismo, se reduce
el estrés y [a torsidn que sufre la cérnea cuando los ICRS se implantan segtin Ia téchica manual.
Ademas, la técnica consume menos tiempo y es menos dolorosa para el paciente. El uso de LFS
no solo aumenta la eficacia del procedimiento. También se ha descrito una reduccién de la tasa
de complicaciones (perforacion corneal inadvertida, extrusion del anillo, etc.). Todo ello redunda
en un menor tasa de reintervenciones.

2.3.- Incisiones para la correccion de astigmatismos (incisiones arcuatas).

El LFS permite la creacion de incisiones corneales, para reducir astigmatismos congénitos y/o
postoperatorios, de una profundidad y amplitud mucho mas precisas que con un cuchillete. Asi, la
reproductibilidad es muy superior a las incisiones manuales.

2.4.- Queratoplastias.

Existe experiencia en la realizacidn de diferentes tipos de queratoplastias con LFS. En este
sentido, se apuntan diferentes ventajas frente a las técnicas manuales:

-SALK (queratoplastia lamelar anterior superficial). El LFS permite tallar lenticulos del mismo
diametro y grosor en la cornea donante y receptora. Ademas, permite seleccionar lenticulos de
mayor grosor en la cérnea donante para compensar un eventual adelgazamiento de la cérnea
receptora. Todo ello conlieva una SALK mas precisa que con el microqueratomo manual, puesto
que el corte del microgueratomo no siempre es de la profundidad o diametro deseado, ya que
existen numerosos factores gue influyen en el resultado del corte (presién del aire del
microqueratomo, forma de la cérnea donante, hidratacion de la misma, velocidad de paso de la
cuchilla, etc.) y que en ocasiones son imprevisibles independientemente de la experiencia
quirtrgica del cirujano

- DALK (queratoplastia lamelar anterior profunda). En este campo, la tecnologia femtosegundo
puede suponer de ayuda en las técnicas manuales, creando un plano profundo y controlado a
partir del cual realizar |la diseccion de las capas mas profundas, reduciendo la variabilidad de Ia
técnica y mejorando las tasas de éxito del procedimiento.
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- DSAEK (descemet stripping automated endothelial keratoplasty). El LFS ha demostrado su
reproductibilidad y precision en la creacion de lenticulos posteriores finos para la realizacién de
DSAEK.

- Queratoplastia penstrante. EI LFS ha permitido personalizar las incisiones y la superficie de
contacto entre la cdrnea donante y receptora. Asi, es posible realizar incisiones en zig-zag que
aumentan el contacto entre ambas superficies y la rigidez y hermeticidad de la interfase. También
es posible realizar perfiles de corte personalizados como el fop-hat en el que se implantara mayor
cantidad de endotelio o el muhsroom o configuracion “en seta” en el que se implanta menos
endotelio.

2.5.- Resumen de la aportacién del laser de femtosegundo a la cirugia corneal.

En definitiva, con el empleo del LFS en los diversos tipos de queratoplastia se consigue disminuir
el astigmatismo postoperatorio, mejorar la coaptacion de los bordes entre la cornea receptora y
donante, mejorando fa predictibilidad y tiempo de recuperacion. En el caso de la cirugia de
implantes de segmentos infracorneales {creacion de tUneles para la implantacion de los
anillos/segmentos dentro de la cornea e incision para su entrada) mejora la predictibilidad y la
seguridad frente a ia diseccién manual de los taneles.

Por estos motivos, fa utilizacion del laser de Femtosegundo para la realizacion de cirugia corneal
esta justificado en el momento actual.

2.6.- Cirugia de la catarata.
El laser permite la realizacién de los siguientes pasos de la cirugia de cataratas:

- Incisién corneal. De manera reproducible; ademas se puede programar el disefic de la
incision (tamafio, profundidad, forma, etc.)

- Capsulorrexis. Para la eliminacion del contenido del cristalino es preciso abrir la capsula
anterior del cristalino, algo que suele hacerse de forma manual. £l uso del LFS permite crear
aperturas reproducibles y adaptadas a las caracteristicas del ojo y de la lente a implantar. Es
posible modificar el tamafio y caracteristicas de ia capsulorrexis.

- Fragmentacién de la catarata. Con el uso del LFS se facilita la fragmentacién del nticieo del
cristalino. Se puede programar el trabajo del laser de acuerdo con las caracteristicas del caso
(dureza, estabilidad, etc.) adecuando la energia y disminuyendo la manipulacién quirlrgica. Esto
beneficiaria a los pacientes al mejorar la seguridad y predictibilidad de la cirugia.
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El Servicio de Oftalmologia del HCSC es un referente en la Oftalmologia madrilefia y en este
momento la Seccion de Cornea-Superficie Ocular es CSUR para reconstruccion compleja del
segmento anterior. Asimismo, se ha creado una unidad especifica para el tratamiento del
queratocono y las ectasias cornéales. La unidad cuenta con oftalmdlogos expertos en el
tratamiento de dichas patologias y también con la tecnologia diagndstica y terapéutica para
ofrecer a los pacientes la mejor alternativa. Con la disponibilidad de un laser de Femtosegundo la
unidad tendria una dotacion y capacidad de ofrecer una calidad de servicio a los pacientes
comparables a cualqguier centro mundial especializado.

Ademas, la introduccién del Laser de Femtosegundo podria atraer a un niimero mayor de
pacientes derivados de otras Comunidades (CSUR y no CSUR) dado que en el caso de |a
implantacion de anillos y queratoplastias lamelares se podria considerar [a técnica de referencia.
En la actualidad algunos de estos pacientes de diferentes Comunidades estan siendo derivados
para la realizacion de estas técnicas a centros de la Comunidad Andaluza.

Igualmente dado el elevado nlimero de casos complejos de cataratas realizadas en el servicio, el
léser supondria un incremento en la seguridad en estos procedimientos.

PROPUESTA DE EQUIPO,

Por su versatilidad y la capacidad para hacer todo tipo de incisiones corneales (permite ademas
realizar queratoplastias penetrantes), y combinar la realizacion de cirugia corneal y de catarata
en un mismo equipo, se propone el acuerdo con la casa Bausch and Lomb (Laser Victus). Las
caracteristicas técnicas del equipo se detallan en el anexo I} A.

COSTE COMPARADQ.

El coste directo de los procedimientos realizados con el laser es mayor que el de los
procedimientos estandar. Sin embargo, deben considerarse factores como la calidad de la
atencion y la disminucion de complicaciones y las cirugias derivadas de dichas complicaciones,
tanto en la implantacién de anillos como en la tasa de reconversién de queratoplastias lamelares
a queratoplastias penetrantes por problemas derivados de la creacion de los planos de diseccion
con procedimientos manuales). Ademas, la posibiiidad de crear tiineles cornéales a la
profundidad exacta permite la implantacion de anillos en pacientes en los que la técnica manual
es no permite hacer una tunelizacién adecuada. Con ello se podrian evitar trasplantes de cornea
{(con un mayor gasto y complicaciones).

El coste de los conos necesarios para la realizacion de ia cirugia con el laser de acuerdo con la
oferta presentada por la empresa B&L es de 250 Euros (IVA no incluido). Por ello, en la presente
propuesta se presenta un considerable ahorro por procedimiento frente al estandar de la CM
{concurso Hospital La Paz). Aunque no estéa prevista la configuracién y compra de KiTs, se
incluye el costo de KITS de la misma configuracion del concurso de HULP a efectos
comparativos. Como se especifica abajo el ahorro estimado se sitta entre 800 y 855 euros por
cirugia. (Ver también ANEXOS IIB y lIC).
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Coste opcion de acuerdo a las espsacificaciones del concurso.
HU. La Paz:

1.- Querateplastia penetrante

Oupcidn 1: Kit + Custom Pack Bdsico: 915,00 € + (VA

Concurso HU. La Paz: 1.750€ + IVA

2.- Colocacion de anillos intraestromales.

Opcioén 1: Kit + Custom Pack Basico: 515,00 € 4+ IVA,

Concurso HU, La Paz: 1.370€ + VA,

3.- Realizacidon de arcuatas astigmaticas.

Opcidn 1: Kit + Custom Pack Bésico: 515,00 € + VA,

Concurso HU. La Paz: 1.370€ + {VA.

FINANCIACION. MODELO PROPUESTO.

Se propone un modelo de pago por procedimiento por varios motivos.

1.- No necesidad de un desembolso de aproximadamente 250.000 — 350.000 euros. Dada la
répida evolucién de los equipos, [a renovacion de equipos para mantener la tecnologia actualizada
debiera ser aproximadamente cada 3-5 afios.

2.- Rapida obsolescencia de los equipos. El pago por procedimiento permite ademas la
renovacion del equipo en el caso de cbsolescencia o si una tecnologia o compafiia competidora
proporciona el servicio a menor coste. Igualmente, el compromiso anual permite la extincion de la
relacion en el caso en que las condiciones no sean aceptables.

3.- En el modelo de pago por procedimiento a través de los fungibles, el coste por
procedimiento asumido debe ser adecuado. En cualquier caso, el material fungible necesario parala
realizacion de los procedimientos debe ser adquirido independientemente de la propiedad del
equipo.

4.- Se evitan costes de mantenimiento del equipo.

5.- £l acuerdo contempla la realizacién de 250 procedimientos de cornea y 250
procedimientos de catarata. El nimero de conos empleados anualmente seria en todo caso de 750.
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Se incluyen Unicamente dos proyectos correspondientes al dltimo trimestre del
2016y 2017.

1.- Eliminacién de pruebas preoperatorias para la cirugia ocular.
Proyecto: Pruebas preoperatorias en cirugia oftalmologica electiva en HCSC.

Proyecto iniciativa del Servicio de Oftalmologia del HCSC. Pactado con el Servicio de
Anestesia del HCSC.

Introduccién: Mayo-Junio 20186.

Obijetivo: Eliminar las pruebas innecesarias para la cirugia oftaimologica para mejorar
la eficiencia disminuyendo ademas citas innecesarias para el paciente.

Resumen.

La peticién de pruebas preoperatorias debe realizarse en funcion de dos
factores: el riesgo quirtirgico y los riesgos individuales de cada paciente. En la
cirugia oftalmolégica, de manera tradicional, se han seguido las pautas de pruebas
preoperatorias que se piden en el resto de cirugias. Ademas, las pruebas se deben pedir, no

como un chegqueo de salud, sino teniendo en cuenta si el resultado puede variar o no la
actitud anestésica. Una reciente revisién de la Cochrane, sobre complicaciones en cirugia de
cataratas, concluye que las complicaciones son escasas y que las pruebas preoperatorias
no disminuyen ni su incidencia ni su gravedad. De tal forma, se recomienda la NO
realizaciéon de pruebas de manera rutinaria e individualizar cada caso segun las pafologias
asociadas. Asi mismo, la iniciativa Choosing Wisely, basandose en recomendaciones de la
American Academy of Ophthaimology, propone la no realizacidon de pruebas a menos que
existan condiciones médicas que asi lo requieran.

Un resumen mas completo del proyecto se encuentra en el ANEXO IV-B.
Ahorro econdémico.

El proyecto consta de una fase piloto {mayo-agosto 2016) encaminada perfeccionar el
circuito y detectar las barreras a su implantacion (administrativas, facultativos...), una fase
de implementacion inicial, septiembre- noviembre 2016 y la fase de implantacion final desde
diciembre de 2016.

La evaluacién de los resultados de la fase de implementacion inicial se realizd sobre la
cirugia de catarata en sesién de tarde (dedicados a catarata estandar). En esta muestra
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COSTES ACTUALES PROCEDIMIENTGS CORNEALES. HCSC.

Solo se incluye el material fungible especifico de la trepanacion (corte de la cornea). No esta incluido
el precio total con el material incluido en los kits de! concurso del HCSC.

1.- Queratoplastia penetrante.

Trepano cornea donate: 115 Euros.

Trepano cornea receptora: 117 Euros.

LFS: Se sustituirian los dos trépancs por dos conos de laser: 250 suros x 2: 500.
Biferencia: 268 Euros

2.- Queratoplastia lamelar anterior superficial (SALK) v en la queratoplastia endotelial
{DSAEK).

SALK: Juego de trépanos: 115 + 117 Euros.
DSAEK: Trepano cornea donante: 115 Euros.

LFS: SALK: Se sustituirian los dos trépanos por dos conos de laser: 250 euros x 2: 500 Euros.
Diferencia: 268 Euros.

DSAEK. Se sustituiria el trepano de cornea donante por un cono: 250 Euros. Diferencia: 135.
3.- Anillos intracorneales.
No se emplean fungibles especificos.

LLFS: Se emplearia un cono de laser: 250 euros.

NUMERO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS.

Se incluye el total de procedimientos que figuran en los datos enviados a la Consejeria de Sanidad la
CM ligados al CSUR. Incluyen pacientes derivados de otras Comunidades y de otros Hospitales de Ia
CM, asf como los pacientes del adrea de referencia.

. ANILLOS ~~ QUERATOPLASTIAS
2015 68 93
2014 a_ . .83

2013 86 B 57 )
2012 %0 65
2011 75 85
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